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Avant-propos

Dans toute | 6Europe des millions déinfirmi res den
du personnel approprié en suffisance, pour une mei |l |l eure qualit® des soins
que la voix des infirmiéres, sur des themes aussi importants que la sécurité du patient et les infections associées aux

soins de santé, la fusion des compétences et les besoinsenc o mp ®t enc e s , la main doélTuvr e
gualit® et |1 6information au patient, soit entendue

En 2008, la Commission a publié la Directive sur les Droits des Patients en matiére de Soins de Santé

Transfrontaliers, quiessd u  poi nt de vue de | O6EFN un pas en avan
approuv®s par | e Conseil xeolidaité»t«acoessibilitt »e «durakilig set  me s d
« équité ». Par ailleurs, des initiatives noncontrai gnantes de | a Commi ssion on vu

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 éttuneann®e fort charg®e mais couronn®e de succ
contributions a la Commission de maniére proactive. En collaboration avec ses membres et autres parties prenantes

cl ®s de |1 6UE 1 i ®es dntlrai bsuatnito&, alubxE FpNuiaat ressapacsr tp& | 9 4
pr®paration des pol i ti gu e dessdndesdedanéHa stmtégie de ld santédar ses qu
s®curit® du patient et | e, gui affedterens lestravail qustidiec da @unsliégne s p ar

déinfirmi res en Europe. Les propositions doéinit.i
prochaines ann®es, ®tant donn® (u ablecNe®moinsyaparti at i ves
ces alliances fortes avec |l es parties prenantes cl

devient concret et efficace.

Pour la troisieme année consécutive, la Fédération Européenne des Associations Infirmieres présente son rapport

annuel , " ses membres et parties prenantes int®res
obtenu des r®sultats, a eu une influence, a part
européenne. Nous espérons que ce rapport vous motivera et vous sera utile dans votre travail quotidien pour le

renforcement du statut des infirmiéres au niveau national et en Europe. Nous attendons vos commentaires et
feedback sur ce Rapport doéActivit®.

Finalement, nous souhaitons profiter de cette occasion pour remercier toutes les infirmiéres, qui a travers

| 6Europe, soutiennent notre travail et nous don
Professions deulaesSbaeps®adéeréedUPaerti é® Prenantes
collaboration en 2008.

q}%n{e Grete Chrlstensen Mr.jPdul De Raeve

Péside de | 6 EFN Secr ®t ai T

NG®n®r al d e



. RENFORCEMENT DE LOE

La mission de | 6EFN est de renforcer | e statut et
gue |l es int®r°ts des infirmi res dans | 6UE et en
|égislatives clés du Conseil des Ministres, de la Commission Européenne et du Parlement Européen. 2008 a fournit a

| 6EFN diverses opportunit®s de faire du |l obbying
parties prleinGenst s ldae slabnXE®, par sa contribution au
nombreuses r®unions formelles et informelles avec

i mportantes r®uni oregnborts géremipd i guEdEFNuUues §agum®
des informations et expériences en matiére de bonnes pratiques sur des questions clés pour les infirmiéres et la
profession infirmiére en Europe.

LBEFN a appor adierspraessus dencangultatiin w te i odads UbEdomaines qui affectent la
profession infirmi re, comme moyen ddéinfluencer | e

1. Consul t at i o nblessuees par fidirEe ss ud & -d\pegsavoir donttrileiésau premier processus
de consul t athilers sdig elsd WA r & pri 2 @@nkihuéd B dedidnhl phate dee
la consultation de la Commission Européenne,en2008. L O EFN approuve | 6initiatiyv
visant a améliorer la Directive 2000/54/EC du Parlement Européen et du Conseil, sur la protection des travailleurs
contre | es r i s qugersbidogig®@sau tfavaillquddeitxlgrementiétie améliotée dfinded e s  a
mettreenplacede s mesures permettant doé®viter des Dbl essut
°tre ®vit®es par de mei | | enateclmadogie ppprapricel quiungusla de t r a
protection des aiguilles.

Par ailleurs, tenant compte du maque dbdactions ¢
l ettre au Commi ssaire Eur op®enrsChauwnrc elsd E rwp ladii ,mi Ire
d 6 e x pes inquekides sur le retard de plus de deuxansdans | a publication doéun
Directive 2000/54/CE, visant a protéger les travailleurs contre les risques éventuels de blessures par piqgdres
doéaiguil |l es. oghaentsuvidalRésautiondleelsllet 2006 (A0R6/2045nds Parlement Européen,

6 millions déinfirmi res ont ®t ® inutil ement e X |
Aussi , | 6EFN demande 7 dreamméGiaierment & la Rédoldion 200®/2015 dup ® e n n e
Parlement Européen.

Finalement, EPSU et HOSPEEM ont envoyé une lettre a la Commission Européenne informant qu'ils avaient
accepté de prendre des mesures collectives non-législatives et qu'ils parviendraient a un accord avec tous les
partenaires concernés. La Commission Européenne a di arréter 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 | 6UE 0606 EFNesa Dbsposbud®fs M@&diccoan
révision de la Directive sur les dispositifs médicaux, ayant pout objectif de moderniser et simplifier la législation
sur les Dispositfs M®d i ¢ a u x . LOEFN, en coll aboration avec He:
de prise de conscience au sein du Parlement Européen et recommande fortement a la Commission que les
principes de base de la nouvelle approche doivent étre maintenus et que tous les dispositifs médicaux soient
assujettis a la Directive.

3. Consultation de | OWAfsonr dbabS@®ouri ueddeBatrieni o
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
publigue sur la sécurité du patient, dont les résultats ont permis & 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 activementtouslesEtat s Membr es de | 6 UE, Ap@s ns i gu
| 6 Assembl|l ®e & @wnil®0O8aCbpenhagleco 4 O6lEeFsSN, me mbr es de | 6 EFN o
l eur a ®t® demand® dbéapporter [l SUErF Nc can trr @ poaurt d w
consultation, et des experts en Sécurité du Patientetl e contr*l e des i nfseesmiti ons d
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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

réunit avec la Commission pour sdassurer gque |l a future initiat
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 | 6EFN est me mbr e, et
ce groupe de travail 60S®curit® du Patientodé a Ot
Sécurité des Patientset | es Nor mes de Qualit®06.

Consul tation de | Ratidnis-EnAvrr illd 12n0f0o8r, maltdi EOFMNitasersxa p por t
l a O0European Publ alzconddl@tienlpubliue délb DGiEstrepriseeetdindugtriE de d A )
Commission Européenne pour une proposition législative s u r | 6i nf or ndaotnito nl daowby em d ti if
fournir aux patients une information de qualité, objective, fiable et non publicitaire sur les médicaments soumis a

prescription médicale. La r ®ponse dOERKWAI T gha kooppbsiati om de
médicaments déliviés sur pr escr i pti on m®di cal e et emedieretledbaccent
prescription et sur la maniére dont elles informent les patients sur les médicaments.

Léobjectif deatehtd B FUN surdasdlabordtion dep igfiroiéres mur répdndre aux nécessités

|l a population en mat i r e Augdiel@F\ aémiit®ous 3dbigectfs t out e
principaux, les priorités clés sur lesquelles I&FN a travaillé en collaboration avec les Membres d e EFN, lés
Institutions EuropéennesetlesPar t i es Prenantes. cl ®s de | 6UE | i ®es
Objectif Principal 1-«Sd assur er (aile mdndesnfirinier sartraummiu dévedoppement et
delamiseénu vdelmPolt i que Sociale et de |l a politique de
+ Sécurité du Patient et Infections Associées aux Soins de Santé (IAS) i question trés importante au
sein | 6Union Europ®enne, un des|l 6BFMesPoui os 0 &
gue |l e point de vue des infirmi res est pris

pol i tkIFKN.e phitibdE ftement:

€ 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 | 6UE et |l es Parti eGQPMEFPERJIERFNt es de
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
LOEFN a r e cleo groope dedtr@vail spiti maintenu car le développement de
recommandations ne change pas a lui seul la pratique. Aussi, le Groupe de Haut Niveau doit
continuer a se réunir, étant donné que des engagements politiques continus sont nécessaires pour
obtenrdes changements positifs. LOEFN accueill e
coop®ration europ®enne entre | esamélbrelat s Mem
qualité des soins.

€ Au projet européen de 30 mois, lancé en Février 2008, « Réseau Européen pour la Sécurité des
Patients (EUNetPaS) auquel participe |l es 27 Etats Men
|l i ®es ~ |l a sant® CPME, PGEU, EPFENetksk©OPE et
Membres sont activement impliqués dans le projet par la participation aux réunions de coordination

et des différents groupes de travalil liés a la « Culture de la Sécurité du Patient », « Education » et

« Tests » et en fournissant des exemples de bonne pratique (www.efnweb)eu

€ En r®unissant, au Bureau de | 6EFN, des expe

des membr es de | 6EFN (Bel gique, Danemar k,
représentants de la DG Sanco de la Commission Européenne, afin de discuter des questions liées

aux soins infirmiers par rapport a 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
contrtle des infections associ ®s aux so0ins
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

I EFN.

(0%

0
Le Royal Coll ege of Nursing (RCN), me mbr e
d 6 e xdp le 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
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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/

Recommandations du Conseil d eientlpa lJpEevenion r | 6 a m
et le contrdle des Infections Associées aux Soins de Santé (IAS). La seule infirmiére hygiéniste, du
RCN, présente a la réunion a pu influencer la discussion sur les questions infirmiéres et autres liées

aux IAS, et a demandé une impl i cati on continue de | 6EFN/ RCN
fuvre des Recommandations de | a CE sur | es
e LOEFN a expliqu® par vid®o conf ®rence |l e pr
alaConferencede | 6Uni versit® des Sciences Appliqud
participation des infirmi res dans |l e proje
de cette occasion pour remercier la Ministre de la Santé, une infirmiére, et ses conseillers pour les
résultats positifs des négociations salariales e t pour son | eadership au
Sommets de la Commission Européenne.
€ Les D®clarations Politique & de Poileti on de

si t e We:http:/dnew.efhwéb Bulrel$ion1/FR/pos_stat Patient.html

Etapes Suivantes

- Les D®cl arations Politique et de Bwé&ition
Sécurité des Patients et les Infections Associées aux Soins de Santé devront étre approuveées f
|l es membres de | 6EFN au cours ;de | 6Assembl ®

- L6 EFN, en coll aborati omai at e palitifue HeB @&adsheli r s t
Parlement Européen

- L6EFN devra sO6impliquer activement au sein
et les Normes de Qualité

- LOEFN fera du |l obby aupr s des Pr ®spgotences
gue les Recommandations du Conseil sur la Sécurité des Patients et les Infections Associées a
Soins de Sant® soient approuv®es et mise en

4+ Droits des Patients en matiére de Soins Transfrontaliers 7 La « Directive sur les Services de Santé »
est un th me prioritair épredlaconsltation publiquedde 2606 etl u j our
avoir été repoussé plusieurs fois en 2007, la Commission Européenne a finalement publié, en Juillet 2008,
lanouvelleversiondelapr oposi ti on de directive permettant
en matiére de soins transfrontaliers, qui a pour objectif de clarifier et de promouvoir le droit des patients

quant “ | 6acc s “ des soins de sant® dans un

des soins transfrontaliers, dans le cadre de son Agenda Social Renouvelé. Aussi,

e L6Assembl ®e G®n®rale de | 6EFN, “ Chypre, Oct
| 6 E F N Dirsctiver relative aaux Droits des Patients en matiére de Soins Transfrontaliers, qui
souligne que | 6EFN accuei |l | eerahsaontodoivanbélree ment |
am®Il i or ®s avant d econclimiens tur Gonseilesar led Vakurseet | e s

Principes Communs: « solidarité », « accessibilité », et « durabilité ». Les principales inquiétudes de
| 6 EF N s e (Xr«payement préblablawmt« pagements complémentaires », « point de contact
indépendant fournissant des informations aux patients » et « données de qualités sensibles aux
patients ».

e LOEFN a particip® LOEarcpef ®@eeha@ae Smipn i®s ta®r is
organi s®e ~ Pari s, France, l es 13 et 14 Octo
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
do®changer | eurs exp®riences sur Lomnd | €@t i &
cette conférence était de présenter la valeur ajoutted e | dacti on de | 6UE dans
en matiere de sécurité, de qualité des soins et de promotion des droits des patients. Participant a une
des tables rondes, |l EFN a mis | daccent sur
sauvegarder la sécurité et la qualité.

e En pl us des droits des pat iNormdsge QualitSSEFN e s
Européennes, par r app o rDirective sut lés 8roits descPhtients & mafiéze dd a
Soins Transfrontaliers, une question prioritaire au niveau politique et professionnel. Les premieres
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.Bienque | 6darti cl e 5 sgpmélem Dir ec
me mb r e s onttléeidé te doRtitudNa travailler sur cette question politique sensible.
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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_

e Les D®clarations Politigqgue et de Position de
| e site Mielwweneeb.duersoRLIRR/pos stat Services.html.

Etapes Suivantes

- Amendements de I 6EFN " | a proposition | ®gi s
Transfrontaliers
- Etablissemen ddéal |l i ances avec | EPHApPEHMA HBORE, GPME Nnant

AEMH, AEHP, UEMO et UEMS

- Contribution aux discussions politiques du Parlement Européen en tenant compte des Déclaratic
Politique et de P ordes Ndarnoes dedealité doizeRtNtre agpmuvées c e |
|l ors de | 6Assembl ®e G®n®r ale de | 6EFN en Av

+ Information au Patient i 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 |l a Sant® doéEMEA, | 6EFN a pa
Haut Niveau ; Forum Pharmaceutique ; BEUC ; EPHA ; etc.), et a Londres (EMEA). Sur base des alliances
fortesadec | d&&Nt res parties prenantes de | 8UE
position commune lors des négociations avec la Commission. Les négociations sur le « Paquet
pharmaceutiquee a ®t ® une perte de temps pour l a pl i

remercier les collegues directement impliqués dans le processus politique pour leur travail. Les réformes
du Commissaire Verheugen, en essayan t doéavi ®n deefadei de ta ipublicité 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 colére les consommateurs et
les professionnels de la santé. EPHA, BEUC, EFN et 17 autres organisations représentants les patients,

|l es consommateurs et |l es prof esdsfarolaliencettrs de | a
information publicitaire ou non aux patients et considérent que la déréglementation des régles existantes
sur | 6information en mati re de m®di caments df

plus élevées alors que les avantages complémentaires pour la santé et la qualité des soins doivent encore
étre 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®cl arations Posluirt ilgoulen f&otisdniedispéhibzssurtiaisie nP adtei eln
We b d ehttpd/wéwEetRvidl.eu/version1/FR/pos_stat Services.html.

Etapes Suivantes

- LOEFN soutient | es amen demtonaudatn EPHA sur |
- L6EFN continuera dobé°tre une partie prenante
Patient I ntergroupe commun du consommateur sur

Parlement Européen
- Etabl i ss eswat EPHA6tBEUCI anc
- L6EFN analysera |l es progr s r®alis®s au sei

2. Objectif Principal2-«Sout enir et faciliter | 6acc s ®quitabl e
Europe, grace a une gbutors t r at ®gi que au d®vel oppement doeff
motivés et en nombre suffisant.

+ Personnel de Santé en Europe i Le Livre Vert relatif au Personnel de Santé en Europe a été

of ficiell ement | anNa®ai Uneeprésdntation E¥éRocs derdd dveaemet.Q D 8 . LO6E
planification du personnel, | e recrutement, |
prioittpour | 6 EFN car 6 millions doéinfirmi res en
Aussi , | 6EFN et ses membres ont ®t ® acti vemen:
des ®vidences. Il ERMIdO awmicr tune D®mploartaatnito mp ¢
Comp®t ences et |l es Besoins en Comp®tences pr(

(http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat Work.html) . L
| 60MS tiendront compte d
a
c

OEFN esp re que | a Col
e cette D®cl aration d
r ®f or nuev rdee sa us ysseti nmedse
onsultation publique ¢

d®bats politiqgues sur |
au niveau mondi al . Une


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

contact étroit avec la DG Sanco, contribuera a ce processus de consultation pour que les points de vue
des infirmiéres soient repris dans le Livre Vert relatif au Personnel de Santé en Europe.

Pour obtenir ce r®sultat politique, | 6EFN a a
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 d 6les guestions l¥es aux effectifs et aux stratégies en matiere de ressources humaines

devant s 6 o0ccup essantedCdtenmrennenmerd glitiqle a teconoura diffiéréne gué | i

les infirmiéres peuvent faire et un changement radical a eu lieu au cours de ces trois dernieres années :

« les infirmieres apportent le changement ».

Finalement, lors de la réunion organisée par CHES - Coalition for Health, Ethics and Society i en Mars
2008, 6GEFN a fait wune pr®sentation sur | es d®&fi s
le secteur infirmier, et & la migration internationale des travailleurs des services de santé, et a souligné la
nN®cessit® dodédune action urgente et du rltle que
Membres, en particulier a cause du vieillissement, et comment le flux migratoire des infirmiéres est géré

dans | es sprevigngent, dbiderd e repris dares les initiatives Iégislatives de la DG Sanco

afin dé®viter que |l es recommandati ons ne tombe
Les D®cl arations Politique & de Positi®en de |8
Recrutement I nternational des Infirmi res sont

http://www.efnweb.eu/version1/FR/pos stat Work.html.

Etapes Suivantes

- Les Déclarations Politiqueed e Posi ti on de | 6EFN sur | e Liwv
Europe devront °tre approuv®es IlLors de | 6As

- Ame n d e mERN\tas Livek &ertlrefatif au Personnel de Santé en Europe

- Cont r i buNtau Groupedde HautiNEvéau sur la Mobilité pour des décisions optimales du
Conseil des Ministres sur la Mpbilité

- Etablissement doéalliances avec des
la Santé et présider la question deflaiplanrat i on de | a mai n

- EFNi conseiller dans les projets approuvés dans le cadferolgr@ammEadreaelatifs a la
mobilité et les prévisions seffiests.

parties
déTuvr e

Di spositifs M®dicaux [/ iBA @wssed quarsdengrasrannégs,i q ¥ar e s

| 6 EF N dans@tdo®ain@ea faisanf du lobby auprés des Institutions européennes (notamment la

DG Entreprise quis 6 o c coattparestichiea f i n ddéi ntroduire des mesur e
travailleurs de la santé contre les infections a diffusion hématogeéne, telles que : VIH/SIDA, Hépatite B ou

C, résultant de blessures professionnelles causées par des aiguilles contaminées ; et de part ses alliances

avec dobéautres Part i:Heslth Fsr Eeropea EUCOMED). Em POl 6dEd NI GUE

répondu a la consultation publique sur la révision de la Directive sur les Dispositifs Médicaux, a la

deuxi me consultation sur | es blessures caus®
Commissaire Européenpour | 8 Emp|l oi , l es Affaires Sociales
inqui ® udes de I 6EFN sur | e retard de plus de
2000/54/CE, concernant la protection des travailleurs contre les risques liés a I'exposition a des agents
biologiques au traval. L6 EFN a pu voir | a proposition | ®qgi

s |
Directive 2000/54/ CE, mai s EPSU, partenaire de
| Gativenldgislaiive prévoit de reboucher les aiguilles, des dispositifs sirs, la destruction des dispositifs,
| 6i mplication du personneletdd 6ante® i ddme meatch
piq%res dobdaiguiadrl elsG ERMN, nreest tdee ntaenrdt®est ipve de | @
HOSPEEM qui expliquent vouloir dobéabord essayel
ont ®t ® tr s d®-u, tout comme | 6®tait | 6EFN.

La contribution desuUBbE&ENIi anxeptodespansi dkbeecsur
http://www.efnweb.eu/version1/FR/networks _eu_input.html

Les D®cl arations Politigq
déAiguilles sont disponi
http:/lwww.efnweb.eu/version1/FR/pos_stat Devices.html

e dicauk & led Blessureopar Pigiréson  d e |
I

u
bl es sur |l e site Web d



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

Etapes Suivantes

- S0 as s ur @activeqpuoposék par 1® Commission Européennel e | 6 avant
preuves de | 6urgence de;cette question

- Sbassurer que |l a politique de | 6UE sur
en Tuvre.

3. Objectif Principal 3- «<Re nf o r la repr®sentation de | 6

et
aux

des

EFN

rce
principal de | 6 EF NsAdNIs etlead@dideugsules ingtitutorss europdednes. e nt r e

+ Education i Maintenant que la Directive 2005/36/CE sur la Reconnaissance des Qualifications
Professionnell es, pour |l aquelle I 6EFN a f

ait
plus ddéun an, | 6Assembl ®e G®n®r al e de | 6EFN ¢

approuvé les Déclarations Politique et de Position d e | s\ IE Synisirgie 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, | 6 E F 8tte pactifi t
etmettrel 6 accent s udesalpostonmenssesp reonc eisusvurse pol i ti que

Aussi , |l 6EFN a mis en place des plateform

s de

es Cc

débattre des mi s si ons TAI EXdadnes OlPeeepr oRceevsiseusd d O ®I ar gi
| 6accr®ditation des programmes d6é®tudes des |

Européenne.

Deplus,t enant compte de | a c démlpppédexDédar@ionaPelitigue & u t
de Position sur les Fonds Structurels et de Cohésion Sociale. Les Fonds Structurels et de Cohésion
Sociale de | 6UEorstomnni tumepourr iltad | me mipr e s

national / r®gional ~ des Fonds de | 6UE Afpour
de renforcer | a syner gcreeommeamldqueses nemsbies soometienh r e s

au niveau national/régional, un projet au « dénominateur minimum » sur la formation infirmiére, la sécurité

du patient, ou la préventionde«l 6 exode ededeser mklaumi res par
Une stratégie commune a été développée en collaboration étroite avec le Forum Européen des Patients
(EPF) , afin de soutenir |l es membres qui
rencontr® | es hauts fonctionnai r esengadgamentl a
politique.

Les D®cl arations Politique et de Position
| 6 EhEpNwww.efnweb.eulversionl/FR/pos_stat Education.html.

Etapes Suivantes
- Alliance de | 6EFN avec |l es Organisation
politique;
- Les Fonds Structurels 6de Coh®sion Soci
dodéam®l i or desinfiiméred ebpounie DRCo n

- Les membres de | 6EFN partageront | eur e
et échangeront les résultats obtenus.

e r®

de |
de:
de

| 6au

s e c
DG ¢

de

S E u
al e

Xpo®r

1. Participatonde | 6 EFN aux Ev neme mptag Natsi direanbx exsr gen il &

4+ BELGIQUE & Fédération Nationale des Infirmier(e)s de Belgique (FNIB)

LOEFN a partici ples lafumiers geganifasmpnt eu lieb aChafiemd,] B
Belgique, le 19 Mars 2008, afinde d 6 a b o r d e mu titte anique poue Iss tinfirmiEms et de la

cr®ation dbébun ordre infirmier emtigBeeaVvagcéesen e .

Soins Infirmiers: clinigue infirmiére et infirmiére olanjei@sien Novembre 2008, a Bruxelles.
LOEFN a expliqu® que | a Belgique devait
soient en accord avec les critéres de la Directive 36.

A

L

mett


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

+ CROATIE & Association Croate des Infirmiéres (CNA)
LOEFN a geaieme ateier spr ®la shatégie nationale pour les infirmieres et les sages-

femmes dans | e proognsspary 646adbhb®at oonn "eCHl ddEe
TAEX -i nstrument dbassistance technigue et do®
institutionnel" de la Commission européenne, a Zagreb, Croatie, e n F ® v r i e raré@i0dés8 . Lbéat

infirmiéres cadre de toute la Croatie afin de discuter du respect a la Directive 36. La Stratégie Nationale
pour les Infirmiéres en tant que partie intégrante de la Stratégie de la Santé Croate est le résultat obtenu.
L 6 E Raussi participé a la « Conférence Internationale des Infirmiéres sur le Leadpridép

par | 6Association Croate des I nfirmi dees, en
|l 6EFN a soulign® | 6i mportance dbavoir des in
occasion pour rencontrer | e Secr®taire dOoEt at

%+ GRECE 5 Association Grecque des Infirmiéres (HNA)

L O Neafparticipé au 35éme Congrés Panhellénique intitulé « Soins de sant®ualité et Sécurité dans

| 6envi r onneamyaisttpar |déeA stsroacviaaitli on ,Grreemlireededes |l ME
Mai 2008, a Athenes, Gréce. S6adr essant |e ISeau®tance G®n®r al
«malgré les nombreux défis auxquels la profession infirmiere devra faire face dans un avenir procl
nous devons tous étre trés optimistes. Les infirmieres promeuvent et véhiculent les changements. L
infirmiéres veulent voir des résultats concrets pour que les recommandations et les directives ne sol
pas mises de cot.

% PORTUGAL 06 Ordem dos Enfermeiros (OE)

LOEFN a pmabhnicve®saiur d0de | 60rdre I nfirmier P
Avril 2008, et a profit® de cette occasion po
avec FEPI et ses membres. Apréscet ®v  nement , | 6EFN et FEPI se
échange de vue sur la Sécurité du Patient, les Compétences des Infirmiéres, le Code de Conduite et la

Directive sur les Services de Santé. Cet échange positif devrait se poursuivre en 2009.

Visites de Membres de | 6EFN au Bureau de | 6EFN

En 2008, |l es d®l ®gations su®doi ses et norv®gi e
Bruxelles pour en savoir plus sur | 6 Edar, son t
| 6®t abl i ssement ddédalliances avec |l es parties p
positive pour | 6EF et ses membres <car l es do®I
| 6EFN, et |l es mM®mM®PgePRsdaeakt OBERBE UK e dapsuageses c hez e
membres © visiter | e Bureau de | 6EFN ° Bruxell e
occasion de sbdéinspirer de | 6e xtps@ationalesparéehieBur op ®e I
desinfirmi res et de | a profession. LOEFN a, par
| 6European Training Institute, une s®ance de

|l 6occhéAppemthkl ®e G®Nn®rale de | 6EFN en Avril 200¢C

10


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

Il. PROJETS EUROPEENS

a. Contexte
En2007,le s me mbr es de partiopk d projetduropéendu®ac i d ® d e
Sécurité du Patient - Réseau Européen plauSécurité des Pati€BtdNetPaS
Hmmwmmwmm i soulignant] 6i mportance de | a participation

différents groupes de traval. En t an't gue partenaire, I 6
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 d«deldsdiééEivieeSon | es pr
objectif est de: apporter une valeur ajoutée au niveau Européen, par rapport a la collaboration des Etats
Membres par un soutien mutuel, un transféere des connaissances et des bonnes pratiques, et un échange des
idées et du matériel pour accélérer le progrés en matiere de Sécurité du Patient; et établir un réseau
paneuropéen pour la Sécurité du Patient en impliquant les parties prenantes, organisées autour de systémes
nationaux ou de coordinateurs, qui seront les bénéficiaires des résultats du projet EUNetPaS.

b. Réunions du Projet

L6 EFN aauxpirsed rdunons qesilifférents groupes de travail, a i n s i tgées u'projecedod al e s

la s®curit® du patient pour ind®cmeeutes pPpaEFNeas
lancement du projet, qui a eu lieu les 28 et 29 Février 2008, & Utrecht, Pays-Bas, et ou les 27 Etats Membres et
autresparties prenantes de | 6UE ont discut® dée | a mi

| EFN ont ap p o rdiffé@ntslgr@pesrde traval pat la colldstaik & omo dawlixes dbdense
existants en matiére de sécurité du patient, et de meilleures pratiques en matiére de prévention des erreurs
médicamenteuses dans les hopitaux.

De plus, | 6EFN a activement particip® aux r®unio

& GT1 - Culture de la Sécurité du Patient 6

L6bobjectif de cette r®union qui aétatelarevoirle eu | es
plan de travail du GT1 et de mettre en place les décisions de la réunion de coordination organisée a Paris
en Septembre 2008. Les participants ont discuté du travail du GT1etd e | 0 i despattenaiceadela o0 n

distribution des taches 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
doatteindre des r®sultats satisfaisants.

€ GT2- Education & Formationd

L6objectif ude aceedu el ircRmunli®@sn 5 et 16 mai 2008
participants sur les progres réalisés au niveau des actions fixées lors de la réunion a Utrecht ; de mettre

| 6 a csur edes t questions spécifiques qui doivent étre abordées lors de la rédaction des
recommandati ons/ depremiceéiicdegants qui detront &rdirdégépdanslesv e r  u n
recommandations.

é GT4- oTests sur la Sécurité Médicamenteuse6

Lébobjectif de cette r®unioki ,quRki nl amwe] i ®t al E
participants des progres réalisés au niveau des actions fixées lors de la réunion & Utrecht et de débattre

sur les bonnes pratiques recueillies, les criteres de sélection et la transférabilité de ces bonnes pratiques

ausei n de | 6UE. Des 90 bonnes pratigues coll ect
membres de | 6 EFN.
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http://www.eunetpas.eu/

Final ement, | déukiemeNéundon de @ardinatian dupprdet EUNetPa®, qui a eu lieu a Paris

les22 et 23 Septembre2 008 en <col |l aboration avec | a Pr ®si dence
de 2 jours a permis aux membres du projet doé®val
di scuter de | a S®c u misaton®intechationalBsatelles gaen I¢ Conaevde IE€uropt,6 aut r e s
| 60OMS et | 60OCDE.

c. Etapes Suivantes

- Participation active de(s) | 6EFN/ membr es de
engagementtelles que la collectsdmnées eted exempdede bonnes requises;

- Collecte de bonnes pratiquesr | es membres de | 6EFN,del@en util
Culture de Bécurité du Patient

- Collecte, par | es menpieurggrsatdiequ & EFWINr, Idéte xpmed K
les courpour I®OPC sur base desquels les recommandations seront rédigées

- Les membres de | 0 ErEpEseptanede lew Gduvemerakoihddarticipaatyv e ¢ | e
au projet EUNetPaS

- LOEFN engagebasé a Bruxell€s afin slee patmipxedunions de coordination et des
groupes de travail en 2009.

a. Contexte

health Débuté en avril 2006, et coordonné par le Croix Rouge Autrichienne, le projet
PROao/A/er]y, MealthPROelderyd avait pour objectif de promouv

la rédaction de directives, basées sur des faits, et fournir des recommandations - aux

niveaux de |l 6 UE, natipomnal |l ets lactc&lurs potentiels dans ¢
décembre 2008.
b. Réunions
Etant donn® | e rtle consul t at iinformédegeDéputéd HilepBensau s ei r

clés, la Commission Européenne, et les Parties Prenantes/ONGs actives dans le domaine des Soins aux
Personnes Agées sur le projet et ses développements :

€ OProtection de | a dPréyentiond®la nilaitancpetde la négligpnees ©g ®e s
envers | es pieorgmisgenpar B Somn@go®Erepéenne (DG Emploi), le 17 Mars

2008, a Bruxelles, cette conférence a réunit les décideurs politiques et les experts por gu 6i | s s e
penchent sur la qualité des soins dispensés aux personnes agées 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 agées est devenue un vrai probleme 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.

é Conf®rence finale du Pr o] e tbased gualdlineshirPhgathe | d e
promotion foéocbbAdsdeci pteioph eBol onai se des I n
réunion, organisée a 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 agées fonctionnent, ainsi que les propositions de directives et recommandations avec les
experts.

c. Etape Suivante
- Dissémination des directivétedéthPROelddblysées sur les faits
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http://www.efnweb.eu/version1/en/documents/EUNetPaSNationalContactPoints.doc
http://www.healthproelderly.com/
http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/elder_abuse_fr.htm

lIl. ETABLISSEMENT DGALLIANCES

L6®t ablissement dodalliances et d edesthémespadicdiaasr i at s ¢
est tr s iNMpoat ande P uulasdeidEwWesuantad é® ®l earbfodracderon de
LOEFN a organi s®/ particip® " des r®unions avec I
communes S u r des questions | i ®es ~ | a s apartrafort q u i pou

certaines déclarations de position. En 2008, | 6 E €u bes cantacts étroits avec les organisations suivantes :

1. Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

a. Comité Régionald e | 6 OMS
£ 3 Ayant un statut déobservateur dans
| 6 OMS, | 6EEREM™aepar ohcdp® Comit® R®g

pour | &, Buuarewligu @ Thilissi, Géorgie, en Septembre 2008. Les

délégués des 53 Etats Membres de la Région Européenne ont adopté

plusieurs résolutions, telles que : Direction et gouvernance des systémes

de sant® dans | a R® @ti Svatégiesedel r o p ®e n
S modification des comportements et santé : le role des systémes de santé.

Le Secrétaire Général de | 6 E prdfté de cette occasion pour se réunir avec ;: M. Manuel Darit (OMS

Gen ve) afin de discut erl 6déédgiemne memhtreiducCih;stlel i ®e s

Ministre de la Santé pour parler du projet de la Banque Mondiale relatif a la mise en place d 6 u n e

formation sur |l es soins de sant® primaires

longuement discuté avec la Premiére Dame de Géorgie, Mme Sandra Roelofs (qui a récemment obtenu

son di pl !)se lesdifficienconditionsrde fravailedes infirmiéres, les bas salaires (100

euros/mois), la domination médicale, et les abus sexuels sur les infirmiéres. La prochaine réunion du

Comit® R®gional de | 60MS aura |ieu ™ Copenhag

b. Conférence Ministérielle Européenned e | 6 OMS sur | es Syst mes de S
LOEFN a Lamtfi®riem® e” Ml a i s t Reorigge's"|; s mwp ®enne
les Systemes de Santé : «Systemes de Santé, Santé et Prosperité», Wig o M
organisée en Juin 2008, a Tallinn, Estonie. Organisée dans le cadre de la [
résolution EUR/RC55/R8 adoptée par le Comité Régional pour 16 E u deo |
| 6 CeMZB05, la conférence a réunit les Ministres de la Santé des 53
EtatsMembr es de | 6 Qi®ntsKyn®lg Chatee THlianr
«Des systémes de santé pour la santé et la prospérité », et des
partenaires dans le domaine des systemes de santé, des experts, des observateurs et des représentants
déor gani tonaur & de ila rsaciéte rcivilea afin de déterminer une nouvelle approche des
systémes de santé, et comment des systemes de santé efficaces peut contribuer non seulement a
| 6am®l i oration de |l a situation sanitaire, mai
contribué a la conférence par une Déclaration Politigue sur les Systémes 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 auprés des décideurs de haut niveau de
| 6 OMS, de | a Commi ssi on EsurlogpeSian meprie damsta du Co
D®cl aration. Politique de | 6EFN

T

Al

c. Forum Europ®en des Associ at-fienonesgEFNNMAY i onal es d o

Ayant un statut do6éobser v a tsadaimréunonannsle, guraeud 8 EF NN M
l i eu - Tachkent , Ouz b®ki st an lageston adminigtrative bt e t 200 ¢
ses défis, une des quatre fonctions clés des systemes de santé et un des domaines prioritaires pour le

Bureau R®gional de | 6Europe de | 6 OMS8ecetteLa Pr ®s
runi on et se r® ouit " |1 06id®e ddbune ®troite
politiques européennes qui influent sur les infirmiéres et les sages-femmes.
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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

2. Association Européenne des Etudiants en Soins Infirmiers (ENSA)

LOEFN a Ip@Ads e€miel@Bd eGAOO@ ssoci ation Europ®enne d
qui a eu lieu en Juillet 2008, a Edinburgh, Royaume-Uni, et a fait une présentationsur«l 6 Accor d de Bo
et | 6 Av e n b ENSAdaeésidé de se nonkeéntersut las« représentation », question pour laquelle

|l es membres de | 6EENEF b uemtcmembresa gnéoyerancétidianp or t ant .
f ai s ant rgapisationnatiomale ddsétudiantd, dansleréscauENSA. L e Secr ®t ai re G®n ®
etleComi t ® E x ®c ut infétroittnderE ddrS |A prépamtibnidea &ctmns en matiére de lobby

pour le prochain Sommet sur Bologne en 2009.

1. Health First Europe (HFE)

En tant que membre & part entiére de Health First Europe 7 alliance de patients, professionnels de la santé,
académiciens, experts en matiére de santé, et industrie médicale technologique, & but non lucratif T et
membr e de son Co nndvatleRen dBoiercaffabolatibnatviefc, | I6HEEN dans | 0

de | 60 ®w o mre one m ® Tacklieg the heatthcare challerfjes of today for a healthier tomorrowo |,
organisé a Bruxelles le 12 Novembre 2008, q u i avait podéfisacteelbepreateredef dodanse
santé pour garantir une meilleure santé pour demain, et aborder le point de vue des patients sur l'acces et la
s®curit®, | 6innovation dans | e secteur des soi.l
sant® font face. En t alnG E RN 6 r eali cerud: @eitisbemmantt! air res dye
du personnel infirmier, recrutement et maintie

de la politique. La Commissaire Européenne a la Santé, Androulla Vassiliou, a expliqué que les organisations

professionnelles des infirmiéres devraient se candidater plus amplement aux fonds structurels afin

déam®l i orer | e statut des infirmi tde®qecdes f em
sont | es raisons ®conomiques qui m nent | es in
monde pour obtenir une vie meilleure.

2. European PdaBPF)ent sd® Forum

LOEFN a udlenwvfetlawecpl@@ ®r o pe an P a&ttles deux torgardisatiols dravaillemt
actuellement en étroite collaboration sur les Fonds Structurels pour les connaissances en matiere de santé et

do®duERR i @tnh | OdusEidheétrvitecallalao t Aeinon sur | dambiti eux
encore tendance a ne pas inclure toute la société civile dans le développement des directives sur la sécurité
du patient. Par ailleurs, | 6EFN et iHtRives parti c

Européennes clés sont abordées.

3. European Health Management Association (EHMA)

En tant que membre de cette Organisation paneuropéenne, dont | es actions souti e
| 6 EFN e sttaveceEHMA dfim de tdéxelopper des stratégies communes pour les processus

d6®l aboration de | a politique de | 6UE. Par mar
G®n®r al e doéEHMKMAYr reotu pceess dddii fnft@&rreftt. q uMa i ess tl emse nmberneb
joue un r!'l e important quant au soutien du tray

4. European Medicines Agency (EMEA)

En tant gue me mb rEdEA dvec les®@manisatipng desdPrefessidnnela de & $amté, d 6

| EFN a particip® aux r®u@6dess dagsnce®esnt ®gul
professions de la santé, y compris ESNO, rencontrent les organisations des patients et des consommateurs

afin de faire avancer les politiques. Cet t e pl at ef &MEA Eers®®a na b one ierx ednd
des parties prenantes.

5. European Public Health Alliance (EPHA)

En tant (¢ERHA nmebntbAFNe ad or enf or ¢ ® s o nicipanhagx tunimsat i on d
de Coordination Politigue mensuelles dOEPHA (
informations sur |l e travail de | 6EFN avec dbal
esti me qudEPHAmeeles plus astiveeet led gus inflypntesaeh reatiére de conseils et

déinfluence quant " | 6®l aboration de |l a politi
remercier |l a Secr®taire G®nN®rateeddbEPHAEEN. son
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https://www.rcn.org.uk/development/students/events2/european_nursing_students_association_ensa_agm_2008
http://www.efnweb.eu/version1/en/documents/PDRspeechENSAEdingburgJuly2008Bologna.pdf
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6. Fédération Syndicale Européenne des Services Publics (FSESP-EPSU)
Apres le lancement du Comité sur le Dialogue Social dans le Secteur Hospitalier en septembre 2006, EPSU

et | 6 EF N o0 n tine dsclaragion &,coopération eBtr® Bs7deux organisations et approuvés
| 6®change doéinformations sur | es d®vel oppement .
Hospitalier. Des réunions régulieres sont organisées a Bruxelles pour échanger des informations sur les
d®vel oppements de | 6UE, tels que | a Directive
Comp®t ences et |l es Blessures par piqg%re doéaigui

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

dé®changer des informations et d®vel opper |l es
pertinents de | 6UE. LO6EFN a p aontributio duxpg@stiossu x r ®u t
i mportantes abord®es. N®anmoi ns, | 6EFN pense g
modi fi ®e pour que |l es r®sultats obtenus aient

| 6EFN ont igéadfihde réaksamcet objectif.par t i ¢
8. Forum Européen pour les Soins de santé Primaires

En tant qudor at Forum Eropéerd pdrles Soids @ SaotéoPrimhire k Eha Eutire df u
Primary Care imfBpe »qui a eu lieu & Southampton i Royaume-Uni, du 15 au 17 Septembre 2008, la

Pr®si dente de | 86EFN a mis | 6accent sur | es do®ve
i mportant pour | 8EFN) duetgsalignégue ledinfrmiévesisentprétes | a pr
a avoir de nouvelles responsabilités dans le secteur des Soins de Santé Primaires, et que nous attendons

déavaiod | dgsies pluridisciplinaires. Nsigadpol i ti c

pres le travail entrepris par le Forum Européen des Soins de Santé Primaires.
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IV. GOUVERNANCEDE L O EFN

La structur e de cogpstiuée \pae deux Assarebldes Gérdtrales par@r: ¢ IR0 Associations
Nationales des Infirmieres 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

O0Professioné, 6Main ddédiuvred et O6Politiqgue GO®n®r al
ont d®ci d® de mettre audss ANsepdiazti drs Piatit ed alr ene
|l es D®cl arations Politique et de Position de | &6EFN
Etant | 6organe dirigeant, I 6 As s e mhuéstiBne impBi@tes@éesa | e s e
au travail de | obbying de | 6EFN permettant doéinflu
européen.

L6Assembl ®e G®n®r al e est constitu®e par

€ Membres a Part Entiére - composés des AssociationsNat i onal es d ésdptrEthts Memires r e s  d e
de I'UE (+ Croatie, Norvege, Islande et Suisse) T C6est avec plaisir que | 6EFN
en tant que membre ° part enti re dans |l es Assel

€ Membres Associés - Organisation Européenne des Infirmiéres Spécialisées (ESNO) i avec un représentant
pr ®sent aux Assemb;)] ®ed GCOMB®rraleasnie d R®P WIEIFINqQ U e
(L6Assembl ®dre2®®an ®a @mp reo wdvd @ ANI de dederir MembredAssocidldens lds 6
Assembl ®es G®n®rales de | 6EFN) .

e Observateurs - Conseil International des Infirmiéres (CIl), Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et
Association Européenne des Etudiants Infirmiers (ENSA).

Pour visualiser la liste des Membres de | ' EF N, mise © jour r®guli rnement,
http://www.efnweb.eu/version1/FR/about_members.html

En 2008, | 6Assembl ®e GC®N®rlall eAwdrei Il 62ZEO0FON8 ,s 6'e s € 0 pr eBrulr
G®n®rale de Printemps, organi s®e par | 60rganisatic
pour | 6Assembl ®e G®n®r al e doéAut omn eSages-emmgsaaliindes ®e par
discuter et prendre des décisions sur les points clés suivants :

a. Contribution de | d3EFN aux Pr ocessuisloutdwongGeonsul t a
| 6ann®e, l es membres de | 6&MiNr iobhut i® M® ceoth sud U t®es

aux divers processus de consultation publiés par la Commission Européenne.

b. D®cl| arations PolitiguEan £t008e¢ Pesi tmeanmbreées Id&EHRN
déclarations suivantes: Fonds Structurels ; Synergie entre la Directive 36, Bologne et le Cadre Européen des
Certifications ; Directive sur les Droits des Patients en matiére de Soins Transfrontaliers ; Fusion des
Compétences, Besoins en Compétences et Transfert des Taches. Les Déclarations Politiques & de Position
sont di sponi bl:bts/waiv.efriwed eu/dersionld-Ricere pstateinevt.binm t e

c. Pl an strat ®gi que e213idkhnadontéiquelefgr@smi ¢e Ipd BANs20 @2 ®g

20032008 arrivait ~° ter me, |l es Membres de | 6EFN o
prochaines ann®es, au cours de | Ocles moacthdidert®e G®nN ®
degui de |l e travail des Comit®s O6Professionod, 6 Mai
de travail annuel . Le pl a2n0 1s3t reastt® gd iqsupeo neitb | ded a'c t

http://www.efnweb.eu/version1/FR/core.html.
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d Pl an de travailiLdbes demilti®s skanbll ®REFNGE®n ®r al e de
l es trois Comit® de | 8EFN ont 09aprporendlespo®sclése ur s  p |
surlesquels| e s me mb rdesrant tradfadler eh 200& Eed\plans de travail des Comités sont disponibles
© 1 6 adr e lts/eww.shweb.au/eemion18R/core_businessplan.html

e. Budget ide IbauElgdt de | 6EFN pour 2009 a ®t ® apprc

Octobre 2008.
Constitu®s en 2006, afin de NaupRpdalaGemmissentEuropéenme,i | it er
du Parlement Européen et du Comité Régionald e | 6 Or gani s at i otmis Chhtémseréuastent d e | a
deux fois par an, lors des Assemblées Générales, afin de discuter et de présenter des recommandations a
| 6 Assembl ®e G®n ®raflien sdedrésuttbsmord®parsapatsd: ©~ s ui vr e

1. Comi t ® 0 (présidé masBsanka Rifac, Croities e en Tuvre de |l a Direc
d e | [@veldppiment Professionnel Continu; Projet EUNetPasS (GT2); e t Directive sur |
Patient.

2. Comi t ® 06 Mgiésidé padAaldert Melléma;B2ay& Grete Christensen, Danebnaekyert
sur la Mobilité ; Directive sur les Dispositifs Médicaux ; Projets de la DG Recherche sur la Mobilité et les
prévisions au niveau des infirmiéres ; et le projet EUNetPaS (GT1).

3. Comit ® 06Pol (presidgpaeUnrsi@em@e, bdridégéve Européenne sur les Services de
Santé i « Paquet Social»; Re c o mmand at i o rosité dd Ratient ebleb IFfectionsiAssociéea S ®
aux Soins de Santé ; Projet EUNetPaS (GT4) ; et santé en ligne (e-health).

Constitué par sept membres : Président(e), Vice-président(e), Trésorier(ére), et de quatre délégués €lus par et parmi

|l es Associations Nationales des I nfirmi res, membr
Exécutif se réunit deux fois par an (entre chaque Assemblée Générale) afin de discuter de questions importantes pour

| EEN, préparer des recommandations pour | 6 As s emb | ®e dbfeire®miad vesesedfaisiony @ne t e

réunion extraordinaire peut étre convoquée | a v ei |l l e de | 6Assembl ®e G®n®r al e
Exécutif se sont réunit quatre fois : le 25 janvier et le 20 juin, & Bruxelles, pour leurs réunions annuelles, et le 9 avril et

le Ler octobre pour des réunions extraordinaires.

L6Assembl ®e G®n®r ale déAutomne de | 6EFN qui a eu |
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-B a s , pour wun -@BONdat doéun an

Le nouveau Comité Exécutif est donc constitué comme suit :

Mme Grete Christensen Organisation Danoise des Infirmieres, Danemark
M. loannis Leontiou Association Chypriote des Infirmiéres et Sages-femmes, Chypre
M. Pierre Théraulaz Association Suisse des Infirmieres et Infirmiers, Suisse
A M. Thierry Lothaire Fédération Nationale des Infirmier(e)s de Belgique, Belgique
A Mme Branka Rimac Association Croate des Infirmiéres, Croatie
A Mme Unni Hembre Organisation Norvégienne des Infirmiéres, Norvege
A Dr. Peter Carter Royal College of Nursing, Royaum&Jni
Le Bureau de | 6EFN -~ Bruxell es, constitu® par | e S
| 6EFN (Comptabl e, Secr ®t ari at Soci al , 7l n&toarbmaitri cli ée
du jour politique et a influencer les initiatives politiques majeures ayant un impact sur les infirmieres et les soins
infirmiers. Comme décrit ci-d e s su s, |l e Bureau de 0 ¢ fodeskniinieges etBlelas x el | e s
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profes si on infirmi re dans | 6UE et est respect® par
transparence et honnéteté.

Le Bureau de | 6EFN -~ Bruxell es sobest efforc® de

s
jouretenl es i mpli qguant dans | e processus de | obbying d
ni veau europ®en et au niveau national a ®t® r®duit
| 6 UE.

Finalement, leBureaud e | 6 EF N ~ B9 objextife jour 2008 et aadévetofipé des stratégies daires lui

per met t aautoursdied anéea avanie r
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V. COMMUNICATION

LOEFN sout i evattneakerion paricdiénebux. e s, a

aa Documents pour | 6Assembl ®e G®n®r al e
1 est tr s important que | es membres de | 6EFN
des décisions éclairées sur des questions clés pour les infirmieres et la profession infirmiére, tout comme il est
i mportant pour | es membres de | 6EFN de partager

et les parties prenantes clés au niveau national et européen.

6UpdatesdemeéedEr&l s
Une foi s par Misesadours (UpdatesfFqiNrepmend ded informations engortantes pour les
f

infirmi res et |l a profession infirmi re dans 1|28
| obbying aupr s des Ilnstitutions Europ®ennes. (
partenaires cl®s |1i®s " |l a sant® de se mainteni
derniéres initiatives européennes.

Notesd 81 nf or mati ons de | 6EFN

lesNotes ddlnf or méits paonidbel elsd ElFFINi qu e me n t pour |l es
informations spécifiques sur des questions clés qui peuvent influencer la politique nationale. En 2008, | 6EFN a
publ i ® plusieurs Notes dol:adication (Deettive 8611 Bologsed r des
CEC) ; Directive sur les Droits des Patients en matiere de Soins Transfrontaliers ; Conférence Ministérielle de

| 6OMS sur | e setSngéstBécunttasTravdle Sant ®

Communi qu®s de Presse de | 6EFN

lesCommuni qu®s d efourRissert desinormatiosss U EEB s questi ons cl| ®s
importantes pour lesme mbr es de | 6 EFN et autliéerddasapt@aEnt2008e s pr en
| 6 EF N des Comnurqliés d®Presse sur : « Servir la collectivité et garantir la qualité : les infirmieres a

| 6 agarde des soins de santé primaires », « Les infirmiéres 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 ».

SiteWe b EFR | ©

lesite Webesdte UutéiHFN® comme out il de communicat
Membres dePadrtEIFNs ePr earuaxnt es de | éngéBrallMis®ars ~ | a
réguliecrement, la page ddd ascictuee i Iperb® sckent le 6 H Fed surades guestiorist ®s d e
importantes liées aux infirmiéres et a la profession.

Les statistiques montrent g u eté chrde téléchargement We b de |
documents est passé de Megaoctets en 2007 a Gigaoctet en 2008. Les chiffres repris ci-dessous définissent la

tendance en mati re doéinf or ma td44Gigaoctdt éd Se@iamiitea r g ®e p
2008.

Le graphique 1 montre 1.990v i si t eur s Oca quiiregraseetesude augmentationrde 6b%s syr

| 6ann®e si | O loe nombee dervigitea (Beme codonned préserie Qn@hirfre plus élevé 1 celui-

ci correspond auxmediisagu.t es p®ri odi gues dobéun m°

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 a Bruxelles), Allemagne, Autriche, Portugal, Pays-Bas, Royaume-
Uni, ltalie, Croatie, Norveége, Pologne, Gréce, Chypre, France, Danemark, Roumanie, Estonie, et la Slovaquie.
Par ailleurs, tel que reprisci-d e s s o u s l a communication de | 6EFN
organisations situées aux USA, Turquie, Chili et Japon, pour ne citer que ceux-la, consultent aussi le site Web
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Slovak Republic sk 51 1140 1938 ME i
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Estonia e 36 1078 25.60ME
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4= Finland fi 34 342 1047 MB

n Switzerland ch 30 1023 28.13 MB -

B australia au 28 193 4.35 MB

= lceland is 27 a5 1.66 MB

= Tugoslavia yu 23 410 12.38 MB
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B Russian Federation ru 2 F o

= Colombia co 2 28 243.85 KB

‘B Malta mt 2 2 37,64 KB

BB South Africa za 2 2 296.77 KB

H reru pe z z 117,09 KB

A rhilippines ph z z 117,09 KB

= Latvia Iv z 153 5.05 MB

™ Indonesia id H 3 309.62 KB

¢ onbekend invalid 2 153 5.05 MB

M woldova mnd 2 H 13359 KB

® Japan ip 2 az 1.86 MB

b= chie o 2 139 4.09 MB

= Argentina ar z 50 1.13 MB

B Madagascar mg z 155 4.97 MB
Malaysia my 1 1 155,62 KB

I 1vory Caast (Cote D'Tvoire) i 1 1 2.01 KB

™ Ukraine ua 1 1 85.31 KB

b= Czech Republic ez 1 51 510.31 KB

B8 Macedonia mk 1 1 187.37 KB

B Lithuania It 1 1 117.09 KB

B Tuvaly e 1 1 2.01 KB

Pakistan pk 1 1 240.80 KB
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VI. CONCLUSION

L&FN a eu une année 2008 fort chargée avec plusieurs développements politiques importants en matiere de

santt, pour | esquel s | 6 EFN dnq démierestannées. L &FN o dé lwoyronné de
succesquantal a r ®al i sati on de sa mission et de
| 6®1 aboration de | a politique et par | 6®t
la santé.

Cesuccesaper mi t b doanlwe glam Assodiat®ns N a t i o Infiankeres membde® de I&FN. Les
membres d eEFN sésentent en sécurité dans la « Maison des Infirmiéres » et apprécient le travail entrepris par
|EEN. Investir dans IEEN ¢ & mvsstir dans la profession infirmiére menant a des politiques Européennes qui
refletent la réalité quotidienne de millions d6 i n f idansh@iE et en Bumpe.

Dans ce contexte économique difficile, avec des colits de la vie élevés et des conditions de travail extrémement
difficiles pour les infirmiéres, I&FN continue de guider les changements politiques. Aussi, nous devons tous étre
optimistes quant a I@venir et étre fier d@tre infirmier(e)s.

Cette tendance positve n6 a u r a i t obfpnae Sans fi@ngagedntrcoatinu des membres d eEFN, séns la
capacité de gouvernance de I&ssemblée Générale, sans le leadership du Comité Exécutif et sans le courage de
toutes les infirmiéres qui croient aux mémes valeurs et principes que nous tous.
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La Fédération EuropéennedesAsso ci ati ons I nfirmi res (EFN) a ®t® fon
Nationales doélnfirmi res et, en coll aboration ave
lobbying au nom de plus de deux millions d'infirmieres dans| 6 Uni on Eur op®enne et en E
indépendante de la profession infirmiére et sa mission est de sauvegarder les statuts et la pratique de la profession et

l es int®r°ts des infirmi res dans | 6Union Europ®en

Num®r o treméne4i6r3s.eld s

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

Tel.: +32 2512 74 19 - Fax: +32 2512 35 50

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

Personne de Contact : M. Paul de Raeve, Secr®taire G®nN®r al de
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