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La séance est ouverte a neuf heures trente.

création d’ un ordre national des infirmiers

L 'ordre du jour appelle la discussion de la proposition de loi de M. Mallié, Mme Briot et plusieurs de leurs
collégues portant création d’ un ordre national des infirmias.

Mme Maryvonne Briot, rapporteure de la commission des affaires culturelles, familiales et sociales— C'est la
troisieme fois depuis le déout de cette |égislature que nous examinors une proposition de loi portant création
d'un ordre national des infirmies. En janvier 2003 et en janvier 2006, le débat S est engagé mais |les propositions
deloi ne répondaient pas de maniére satisfaisante et surtout concertée aux préoccupations exprimeées par les
professionnels.

Depuis le mois dejanvier, un important travail de concertation a été engagé. Monsieur le ministre, vous vous
étes impliqué dans ce sujet et avez demandé & M. Edouard Couty, ancien directeur de la DHOS, conseiller maitre
ala Cour des Comptes, de définir ce que pourraient étre les missions et |e fonctionnement d’ une instance
représentative. A I'Assemblée nationae, le groupe d étude des professions de santé, présidé par M. Mallig, queje
veux remercier ains que sa collaboratrice, a entendu tous les syndicats et associations professionnelles avant 1a
rédaction de cette proposition de loi.

Tous se sont accordés sur le caractére insatisfaisant du systéme institutionnel actuel, les carences présertées par
la procédure disciplinaire & la nécessité d'évite la multiplication des structures. Sil existe un clivage trés net
entre les organisations syndicales et les organismes professionnds et associatifs sur les mesures préconisées, tous
estiment que le besoin de reconnaissance de I’ identité et de la compétence professionnelle est grand et qu'il est
urgent d'y répondre.

Certains syndicats et plusieurs de nos collégues de gauche défendent |a création, proposée par le rapport Couty,
d'un Haut conseil des professions paramédicales, en remplacemert du Conseil supérieur des professions
paramédicales, lequel n'a pas prouvé son eficacité. Si cette proposition — qui mérite concertation — et
intéressante, elle ne peut remplacer un ordre professionnel pour lesinfirmiers.

Au contraire, un ordre est complémentaire des instances de représentation et nepeut en aucun cas se substituer
aux syndicats ; il n'est pas qu'une instance disciplinaire, mais auss un lieu de discussion et de concertation, dont
le but est de promouvoir la profession, exercée par quelque 460 000 personnes. Voila pourquoi 230 députés
proposent aujourd'hui de créer un ordre national desinfirmiers. Le présent texte a été examinéle 5 avril par la
commission des affaires culturelles, familiales et sociales. Je remercie son président, M. Dubernard, ainsi que

M. Accoyer, président du groupe UMP, qui ont permis que cetexte soit inscrit a I’ ordre du jour.

La structure ordinale remplirales missions traditionnelles des ordres existants : assurer la promotion dela
profession, notamment par le biais du Conseil national ; garantir e respect des devoirs professionnds et des
regles édictées par le code de déontologie, préparé par le Consell national et édicté par un décret en Conselil

d'Etat ; étre l'interlocuteur des pouvoirs publics, Gouvernement ou conseils régionaux, dans le cadre de
['élaboration du plan régiona de développement des formations professionnelles ; diffuser les régles de bonnes
pratiques et en organiser I'évaluation ; participer au suivi de la démographie de la profession.

L'ordre national des infirmiers regroupera le secteur public, le secteur privé et I'exercice libéral. La commission a
supprimé une disposition qui prévoyait que lesinfirmiers libéraux puissent représenter au minimum e tiers des
membres de chacun des consells de I'ordre. Toutefois, un amendement prévoit qu'aucune des trois catégories de
représentants ne peut détenir la majorité absolue des siéges au sein du consail.

L'ordre infirmie exercera ses missions par I'intermédiaire de conseils départementaux, de conseils régionaux et
du conseil national. La possibilité de créer des conseils interrégionaux a été suppriméeen commission, sur
proposition de M. Préel, soutenu par Mme Louis-Carabin.

Les conseillers départementaux, €lus au suffrage direct au scrutin uninominal, inscriront les professionnels au
tableau de I'ordre et assureront une mission de conciliation en cas de litige entre un patient et un professionnel ou
entre professionnels. Les conseils régionaux comprendront une chambre disciplinaire de premiére instance, qui
statuera sur les éventuel s mangquemerts au respect du code de déontologie, mais qui ne sera pas compétente pour
connaitre des plaintes au titre d'une activité salariée— dans ce cas, |le professionnel sera soumis ala procédure




disciplinaire de I'éablissement et I'employeur devrainformer I'ordre de toute procédure disciplinaire. Les
conseille's régionaux seront €lus par les conseillers départementaux au scrutin uninominal.

Il reviendra au conseil national de fixer le montant de la cotisation, obligatoire. La possibilité de moduler cette
cotisation a é&é supprimée par lacommission al’initiative de Mme Greff et de M. Préel, maisle montant de
celle-ci sera modeste, en raison du nombre important de professionnels: une participation annuelle de dix euros
permettrait a |’ ordre de disposer d'un budget de fonctionnement de prés de 4,6 millions d'euros. La chambre
nationale disciplinaire du consell statuera en appel. Les conseille's nationaux seront éus par les représentants
régionaux au scrutin uninominal.

Cestrois échelons permettront d’ assurer une proximité avec les infirmiers et les patients, dans le cadre
notamment des missions de conciliation, et de confier la compétence disciplinaire a des structures plus éloignées
du professionnel. Si lacommission a supprimé |'article 8, prévoyant que les décrets d'application devront étre
publiés dici au 31 décembre 2006, cette réforme devra toutefois étre mise en oauvre rapidement.

Faut-il pour autant se satisfaire de la création d’ un ordre national des infirmiers ? Cela ne saurait épuiser la
question de la place, de I’ environnement professionnel et des conditions de travail des infirmiers. A cet égard,
Monsieur le ministre, je ne peux que me fdiciter des propositions que vous avez formulées e 26 janvier,
concernant la prévention des risques professionnels, la réduction de la pénibilité ou encore I'amélioration de
I'acces au logement et aux créches. Pourriez-vous nous en dire davantage sur leur état d'avancemert et sur les
concertations en cours ?

Adopter la présente proposition de loi constituerait une reconnaissance par notre assembléede I'identité, des
compétences et du dévouement des infirmiers : ce que les patients leur témoignent chague jour et depuis bien
longtemps (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP).

M. Richard Mallié - Pour le président du groupe d’ &udes sur les professions de santé que je suis, ce jour est
historique. Il y atrois ans, nous avions repousseé une proposition de loi visant a créer un ordre infirmier —le
consensus ne rassemblait pas encore les professionnds — mais, sachant que le chemin serait long et sinueux,

j avais aors chargé MmeBriot d’ étudier la question. En homme de conviction, j’ étais déterminé a faire aboutir
ceprojet ; aujourd’ hui, je suisfier d apporter mapierre al’ édifice dela modernisation du travail d’infirmier,

d autant plus que cette proposition de loi arecueilli le soutien de 230 de nos collegues.

Laprofession achangé: les professionnds, qu’ils soient libéraux, du secteur public ou du secteur prive, savent
que la création d'un ordre infirmier est un atout, et méme une nécessité.

En effet, les 460 000 professionnels en exercice, en I absence de représentant unique, sont souvent mis au ban
des rencontres internationaes, alors que leurs homologues italiens, irlandais ou québécois disposent d’ un ordre
depuis longtemps. Nous devons donner & la profession la représentation qu’ elle mérite.

En outre, la délégation de compétences permettra de parer au manque inquiéant de médecins dans certaines
régions. En lamatiére, le rdle des infirmiers sera essentiel. C'est aujourd’ hui que nous avons le devoir de
préparer | autonomie dont ils disposeront demain, pour les patients — car I exercice dela profession sera mieux
contr6lé — comme pour les infirmiers, encore mal protégés lorsgu’ils sont contraints d’ exécuter des demandes de
médecins alant al’ encontre des regles de leur activité. La création de |’ ordre permettra de combler ce vide
juridique.

L’ opposition nous accusera sans doute de céder a un caprice de professionnels qui veulent leur ordre a eux,
commed autres en leur temps. Quelle visioninfantilisante! Loin d’ une course ala reconnaissance — dont les
infirmiers n’ ont pas besoin, tant ils savent la sympathie qu’ éprouvent nos concitoyens a leur endroit et e respect
que suscite leur travail difficile et indispensable — la démarche de ces professionnds est responsable. Laissons
les quétes égoistes ad' autres : le [égdateur doit réparer un oubli qui pénalise la profession en éendant son
champ de compétences et son autonomie,

On a souvent dit que la création de I’ ordre des infirmiers n’ est souhaitée que par les infirmiers libéraux. C' est
faux ! Aufil denos rencontres avec les collectifs, syndicats et associations de professionnels, j’ai acquisla
conviction que, quels que soiert leur statut et les conditions de leur exercice, ¢’'est I’ attachement & une méme
profession qui prime. Cessons de cloisonner : membres d’ une seule et mémecommunauté, les infirmieres et
infirmiers d' aujourd’ hui et de demain, confrontés quotidiennement a des questions de responsabilité, de
protection et de représentation, réclament la création d’ un ordre national.

Je me r§jouis del’ étape que franchit aujourd’ hui cette profession. Elle compléte le premier pas accompli en
1993, lors de I’ éablissement deregles déortologiques. La question de la création d’un ordre est désormais
arrivéea maturité. Ne restons pas au milieu de gué : dotons la profession de I’ instance qu’ elleattend !

Je tiens, pour conclure, aremercier M. le président Jean-Michel Dubernard, dont I’ attitude sur le sujet a bien
évolué, M. le ministre Xavier Bertrand, toujours al’ écoute des parlementaires, ains que Mme MaryvonneBriot,
dont le travail remarquable a permis d’ aboutir a ce texte. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP)
Mme Catherine Génisson - Trente signatures manquent a cette proposition de loi, et pas des moindres : celles
du président du groupe UMP et du président de la commission, entre autres. ..

Mme Claude Greff - C est parce qu'ils nous font confiance!



Mme Catherine Génisson — Ce sont pourtant deux médecins : I’ absence de leur signature est révélatrice!

Mme Claude Greff - Les médecins ont besoin des infirmiers !

Mme Catherine Génisson - Peut-étre |la feuille de signature a-t-elle eu du ma acirculer... (Protestations sur les
bancs du groupe UMP)

M. Alain Joyandet - L’ opposition est ennuyée que cette proposition soit la nbtre. ..

Mme Catherine Génisson - Les revendications de la profession sont Iégitimes : unité et encadrement,
reconnaissance et prise en compte de son évolution — en matiere de prise en charge des soins palliatifs, de
gouvernance al’ hopita et de délégation de compétences, par exemple.

Si nous sommes d’ accord sur les objectifs, nous divergeons sur les solutions, comme la profession elleméme.

En effet, la plupart des infirmia's libéraux souhaitent la création d’' un ordre, mais la grande mgjorité des salariés
Sy est largement opposéepar voie depétition. Or, le secteur libéral est représenté a hauteur de 20 %, contre

80 % pour le secteur saarié.

M. Francois Rochebloine - Heureusement que le secteur libéral existe !

Mme Catherine Génisson - Le groupe socialiste participera a ce débat par des propositions concrétes, et vos
réponses, Monsieur le ministre, décideront de son vote. Le 26 janvier dernier, vous aviez demandé lerge de la
proposition de loi du groupe UDF, arguant des divisions des professionnels selon leurs conditions d' exercice,
puis chargé M. Couty d’une mission de concertation dont lerapport, rendu deux mas plus tard, ne proposait pas
lacréation d' un ordre. Il préconisait pourtant la création d’ un haut conseil des professions paramédicales en
charge de sujets communs a |’ ensembl e des professions concernées.

M. Richard Mallié — C'est une mesure réglementaire !

Mme Catherine Génisson - Se réunissant en fonction del’ actualité professionnelle ce conseil devait étre
décisonnel en metiére de formation initiale et continue, d’ évaluation des pratiques ou de partage des
compétences, par exemple.

Pourquoi votre proposition de loi nereprend-elle aucune des propositions intéressantes de ce rapport ?

Mme Claude Greff - Parce qu'il n'était pas bon !

Mme Catherine Génisson - En effet, le systeme actuel n’est pas satisfaisant.

Il est nécessaire de réformer le conseil supérieur des professions paramédicales afin d’ accroitre son importance.
Le rapport Couty adopte une position médane qui tient compte alafois des points d accord et des divergences
entre toutes les organisations syndicales;; il constitue une synthése entre les revendications des infirmiers
libéraux, d’ une part, du secteur salarié, d’ autre part. Je le répéte: il est dommage que cette proposition I'ignore,
mais nos amenderments en reprendront |es principal es préconisations.

Le groupe sociaiste est plus que dubitatif sur la création d’un ordre infirmier, tant sur laforme que sur le fond.
Comme pour tout ordre, la question de I’ adhésion obligatoire se pose, donc son corollaire évident : la cotisation
égale et solidaire pour I'ensemblede la profession. En outre, quid de sa représentativité ? Enfin, 86 % de la
profession refusent |es dispositions que vous proposez. J gjoute que si d’ autres solutions étaient proposées,
commelaprise en charge par I’ organisme employeur de la cotisation ordinale infirmiere, des revendications
concernant les cotisations méd cales hospitaliéres ne manqueraient pas d’ apparaitre, ce qui rendrait le débat
encore plus difficile.

Sur le fond, vouloir unifier, reconnaitre I’ idertité et |’ évolution dela profession d'infirmiere par la seule création
d un ordre est terriblement réducteur. Outre que cela ne favorise en rien I’ engagement de la nécessaire réforme
des professions paramédicaes, le risque est grand d' assister a un éclatemert par corporations des représentations
professionnelles. Votre proposition, en outre, fait fi de la réalité puisque 86 % des infirmiers exercent dans le
secteur non libéral. Par ailleurs, les instrumerts reconnaissant la profession existent d§ja : laloi Kouchner du 4
mars 2002 et la création d'un consell des professions paramédical es placent la profession infirmiére au sein d’ un
systeme intégré des soins paramédicaux. Pourquoi les décrets d’ application concrétisant la mise en place de ce
consell ne sont-ils pas sortis ? Une telle réforme, de surcroit, ne prend pas en considération |’ économie généale
du systéme de soins. Enfin, le code de la santé publique définit les modalités d’ exercice de la profession
infirmiéere dans les secteurs libéral et salarié, mais égaement les régles professionnelles et déontologiques a
I’égard des patients et entre collégues eux-mémes. Le conseil supérieur des professions paramédicales, doté de la
personndité juridique et de I'autonomie financiére, traite des questions spécifiques de la profession et comporte
une section spéciale pour la profession infirmiére. Créer un nouvel ordre, ¢’ est promouvoir une vision &latée de
la gestion du systéme de soins quand une gestion globale ne s est jamais autant imposée Nous savons d'ailleurs
gue le conseil national de I’ ordre des médecins s interroge sur son avenir quand il mesure les limites de son
action, y compris quant a ses compétences specifiques : souvenons-nous des débats sur la permanence des soins !
L’ organisation ordinale, qui segmente les différentes professions de santé, n’est guére propice alaréflexion &
aux propositions qui s imposert sur le travail en réseau et sur les transferts de compétences.

Bien que cette proposition ne le satisfasse pas, |e groupe socialiste fera des propositions constructives sous forme
d amendaments. Nous ne cautionnons pas la représentativité d’ un tiers des acteurs libéraux quand ceux-ci ne
représentent que 14 % de la profession et que 86 % de la profession sont ignorés. Nous souhaitons égal ement



que soit modifiée la définition des compétences de I’ ordre nationd infirmier : celui-ci doit ére chargé de veller
au respect des principes d' éhique et de déontologie maisil ne dait pas définir les principes de compétence de la
profession dés lors que cela reléve del’ Etat, par le biais de la délivrance du dipléme. J ajoute que les régles
déontol ogiques applicables aux infirmiers sont codifiées aux articles R. 43-11-1 et suivants du code dela santé
publigue. Nous reviendrons également sur la structure ordinale proposée soit quatre échelons territoriaux quand
le rapport Couty propose des strates nationale et régionale Cette proposition ne résout pas les problémes de fond
de la profession. Son adoption serait ressentie commeune inutile provocation pour la mgjorité de la profession.
M. Francois Rochebloine - Supprimez les ordres !

Mme Catherine Génisson — Tout afait ! A tout le moins, n"en créons pas de nouveaux !

Je souhaite que nous puissions travailler sur des dispositions permettant ala profession infirmiére d’ étre
reconnue dans son identité, ses évolutions, et dans sa volonté de travailler en synergie avec |’ ensermble des
professions de santé.

Mme Jacqueline Fraysse — Nous examinons pour latroisiémefois au cours d une méme |&jidature une
proposition de loi visant a créer un ordre infirmier. Des lors que celle-ci est loin de faire consensus, il sagit dun
véritable acharnement pour tenter de I'imposer aux intéressés ! Sur 460 000 professionnels, tous secteurs
confondus, seuls 80 000 d'entre eux, exercant presgue exclusivement dans le secteur libéral, sont d’ accord avec
vous. M. le ministre de la santé I’areconnu lors de son intervention du 26 janvier dernier : « Lacréation d'un
ordre pour 460 000 professionnels n'est pas une mesure anodine. Elle dat étre largement débattue et concertée
au sein delaprofession ». Si elle na pas manqué d'étre « débattue et concertée », ellen'est pas pour autant
soutenue. Dans un tel contexte, nous ne pouvons accepter de |égiférer pour une minorité au détriment des
aspirations du plus grand nombre.

M. Richard Mallié - C'est faux ! Vous n’écoutez que laCGT !

Mme Jacqueline Fraysse — Tous les syndicats s’ opposent a une telle mesure ! Merci de me donne |’ occasion
deledire.

Nous devons entendre les préoccupations des infirmiers en metiére de reconnaissance, de formation, de statut, de
salaire, mais aussi concernant leur place dans le systéme de santé et |es problémes nouveaux posés par
I'extension deleurs prérogatives. J ai rencontré récemment les directrices des écoles d' infirmiére de Nanterre et
Suresnes : ces questions sont au centre de leurs préoccupations, mais nous ne pensors pas que la création d'un
ordre permettra d’y répondre, d'autant que toutes les problématiques soulevées par ces professionnels peuvent
étre traitées dans |es instances dga existantes. L'éthique dela profession est dg§a précisée par voie réglementaire.
Le décret n°2004-802 unifie dans un seul texte le code de déontologie et le champ des compétences sappliquant
auss bien al'exercice professionnel libéral que salarié. Le code de déontologie est un texte réglementaire sur
lequel les instances représentatives des professionnels donnent dga leur avis par I'intermédiaire du consell
supérieur des professions paramédicales et du conseil supérieur de la fonction publique hospitaiére au sein
desquels siegent des représentants de la profession diinfirmiére.

Concernant le renforcement dela représentativité, les instances nationales que sont ces conseils sont dé§ja
chargées de réfléchir et de négocier sur I'amélioration de |’ ensemble du statut. De méme, |e contenu des
programmes de formation est défini en concertation avec les représentants de la profession et apres avis du
CSPPM. Enfin, le contréle des modalités d'exercice reléve des pouvoirs publics et, dans une certaine mesure, de
sa représentation décentralisée. La réglementation prévoyant d§ja dans le code dela santé publique I'obligation
dinscription auprés de laDDASS, une inscription préalable a un ordre afin d’ exercer n’est pas nécessaire —
certains y voient méme uneatteinte au principe démocratique de libre adhésion a une ingtitution représentative
par l'instauration d'une cotisation obligatoire indispensable. C'est évidemment le dipléme d’ Etat qui doit
demeurer la garantie de ce droit d’ exercice et non I'adhésion rendue obligatoire & un ordre.

Si nous ne voyons aucune utilité ala création d'une structure ordinale, nous ne saurions pour autant nous
satisfaire de la situation actuelle. Letravail en réseau, la pluridisciplinarité, la nécessité detravailler en synergie
avec les autres acteurs du monde de la santé imposent derenforcer les structures existantes. 11 convient donc de
dynamiser les instruments actuels et d appliquer laloi du 4 mars 2002 plutdt que de songer a créer un ordre.
C'est d'ailleurs ce que préconise la note relative ala mission de concetation et de médiation conduite par

M. Couty, lequel estimenécessaire de donner d’ abord au systeme ingtitutionnel actuel les moyens de
fonctionner. 1l serait dommage que la création d’ un ordre ne se voit justifiée que par I’ absence de volonté de
mettre tous les moyens au service du bon fonctionnement dece qui existe dga

Il faudrait rénover le fonctionnement du Conseil supérieur des professions parameédicales, ou toute la profession
infirmiére est représentée, quel's que soient son mode d’ exercice ou sa spéecialisation. L es pouvoirs de ce consall
devraient étre renforcés de fagon qu'il soit mieux entendu des pouvoirs publics, a défaut de devenir une instance
décisionndlle Il conviendrait parallélement d’ dargir le champ de compétences des commissions infirmieres et

d’ en maderniser le fonctionnement. Les avis du CSPPM et de ces commissions, aujourd’ hui consultatifs,
devraient devenir délibératifs.



Il est illusoire de croire que la création d' un ordre réglera les problémes que rencontre actuellement la
profession. C'est d'ailleurs |’ avis de I'immense mgjorité de ses organisations représentatives. Pourquoi, dans ces
conditions, persévérer dans cette voie, ce qui multiplierales structures et accentuera les clivages...

Mme Claude Greff - Maisnon !

Mme Jacqueline Fraysse - ...sans répondre aux |égitimes préoccupations de cette belle profession qui,

mal heureusement, S inquiéte de plus en plus, comme en témoigne |’ hésitation des jeunes a S'y engager ?

M. Francois Rochebloine - C est faux !

M. Richard Mallié - Merci les 35 heures !

Mme Claude Greff - C'est de la beauté du métier d’infirmiére qu'’il faudrait parler.

Mme Jacqueline Fraysse - Les écoles d'infirmiéres ne parviennent pas a remplir toutes leurs places.

Mme Bérenger e Poletti - N'importe quoi !

Mme Jacqueline Fraysse - Ce n'est pas « n'importe quoi », C'est lavérité! Et ce n’est paslacréation d’'un
ordre qui y changera quelque chose.

Pour toutes ces raisons, et celles d§a exprimées le 26 janvier dernier, le groupe communiste et républicain
maintient son opposition ala création d’un ordre infirmier et votera donc contre cette proposition de loi
(Applaudissements sur les bancs du groupe des députés communistes et républicains et du groupe socialiste).
Mme Bérenger e Poletti — Je me permets de faire observer a M me Génisson que le président du groupe UMP ne
cosigne jamais les propositions de loi du groupe. C’ est un principe de neutralité qu’il a toujours respecté. Sur le
texte aujourd’ hui présenté, nous savons son soutien, de méme que celui du président de la commission
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP).

Cette proposition de loi est attendue depuis longtemps par toute la profession infirmiére.

Mme Jacqueline Fraysse - Non, pas toute !

Mme Bérengér e Poletti - Avec 460 000 membres, il est norma qu’elle se dote, a1’ instar des médecins, des
sages-femmes, des pharmaciens, et plus récemment des masseurs-kinésithérapeutes et des pédicures-podologues,
d une instance ordinale. Alors que les techniques médicales sont de plus en plus sophistiquées, les infirmiéres et
lesinfirmiers, de par le lien privil&gié qu'ils entretiennent avec les patients, constituent le pivot de natre systéme
de santé.

Au niveau européen, le Consell de I’ ordre serareprésenté au Consell international des infirmiéres et y donnera a
notre pays la place qui lui revient, puisque ¢ est celui ou la profession infirmiére compte le plus de menbres.

L’ ordre, dont les missions sont déortologiques, administratives, consultatives, médiatrices et juridictionnelles,
est le garant des principes de mordité, de probité, de compétence & de déontologie. Il défend I’ indépendance de
laprofession, instruit et sanctionne s'il y alieu, les agissements contraires al’ éthique, maisil est surtout
I"interlocuteur privilégié des pouvairs publics.

L’ appartenance a un ordre professionnel est tout afait compatible, voire complémentaire, avec un engagement
syndical. Ains I’ Ordre des masseurs-kinésithéapeutes, dont laloi de santé publique d’' ao(t 2004 a permis
I"institution, pésera d’ un poids particulier lors des négociations engagées avec le ministére par exemplesur le
droit &la prescription, ou la réforme des éudes dans le cadre du parcours LM D. De méme, |’ Ordre des sages-
femmes a depuis des décennies permis d’ obtenir des avancées importantes en matiéere de formation, de
compétences, d' acces ala prescription, de pratiques professionnelles, notamment dans le domaine de

I’ é&chographie. A chaque évdution de la profession, il asu représenter la profession dans son entier et faire
aboutir les réformes ind spensables.

Alors que laquestion de la création d'un ordre des infirmiers se pose depuis des années, |” hostilité de certaines
organisations alongtemps retardé le projet. Mais le contexte a changé, notamment du fait de la pénurie de
médecins qui S annonce, et les mentaités ont évolué La loi d’aolt 2004 afacilité I’ utilisation de la
télémédecine, qui permettra de pallier le manque de professionnds, et, dans certains cas, |es examens pourront
étre pratiqués par desinfirmi&es. Celles-ci vont donc jouer un réle de plus en plus important, leurs compétences
vont s accroitre et leur formation devra s adapter en conséquence. Dans ce houveau contexte, la création d' une
instance ordinae, au sein de laquelletous les modes d’ exercice de la profession devront étre équitablement
représentés, appar ait indispensable.

Cette proposition de loi, élaborée en concertation avec e groupe d’ études parlementaire sur les professions de
santé, présidé par notre collégue Richard Mallié, et aprés large consultation des professionnels, représente une
avanceée sans précédent pour la profession infirmiére dans e cortexte de mutation de notre systéme de santé
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP et du groupe UDF)

Mme Claude Greff — Lacréation d’' un ordre des infirmiers est attendue depuis longtemps par une profession
qui, pour regrouper plus de 460 000 membres, ne compte que trois représentantes dans cet hémicycle ! Gréce a
votre détermination, Monsieur le ministre, et au travail du groupe UMP, dont je félicitela rapporteure,

Mme Briot, et M. Mdllié, enfin un texte, élaboré avec I’ ensenble des professionnels, vavoir le jour. Une autre
proposition de loi sur le sujet nous avait été présentée en janvier dernier par le groupe UDF, que je trouvais trop
étroite...



M. Francois Rochebloine — Surtout, elle émanait de I’ UDF !

Mme Claude Greff - Notre collegue Mme Génisson aurait souhaité que cette proposition de loi soit cosignée
par le président du groupe UMP et par |e président de la commission. Mais ¢’ est un principe constant que ceux-
Ci ne cosignant pas les textes d'initiative parlementaire.

Mme Catherine Génisson - Pas nécessairement !

Mme Jacqueline Fraysse - C' est nouveau !

Mme Claude Greff - Lacréation d’ un ordre des infirmiers donnera une reconnaissance officielle aune
profession, qui en ressent de plus en plus le besoin, et apportera aux patients une garantie supplémentaire de
recevoir des soins de qudlité.

Pour avoir été moi-méme formatrice dans des écoles d'infirmiéres, je puis assurer a Mme Fraysse que celles-ci
ne manguent pas d’ éléves et qu’on y arrive parfaitement aleur transmettre la passion du méier, aspect que vous
avez totalement négligé.

Mme Catherine Génisson - Vous insultez Mme Fraysse.

Mme Claude Greff - Non, ¢’est un smple constat. Le métier d'infirmiére est en constante évolution. Nous
devons faire face au vieillissement de la population, assurer le suivi de malades chroniques, de plus en plus
nombreux, nous adapter et nous former a des techniques nouvelles. Bref, nous sommes confrontés a des
situations humaines et médicales de plus en plus complexes. Je tiensici a rendre hommege au courage et ala
détermination dont les infirmiéres et les infirmia's ont fait preuve lors de |’ application des 35 heures qui leur ont
€té imposées alors qu'’ dlles éaient totalement incompatibles avec leur métier. (Applaudissements sur les bancs
du groupe UMP) La profession a assumé la situation, et en dépit des difficultés, jamais n’afailli a sa mission.
L’ ordre national des infirmiers aura les mémes prérogatives et responsabilités que les autres instances ordinales
de santé, dans lalogique du plan Hépital 2007 voulu par le Président dela République. 1l rassembleratoutes les
catégories de la profession — infirmiéres libérales et hospitaliéres, du secteur public comme du secteur privé.

En parlant d'une méme voix, la profession pourra mieux se faire entendre, alors que trop longtemps elle a éé
représentée, de fagon éparpillée, par 140 associations et syndicats.

En créant cet ordre, nous voulons améliorer la sécurité et la qualité des pratiques et garantir une déontologie non
assurer la représentation professionnelle et syndicale ou la défense d'acquis individuels. La France était en retard
en Europe. |1 est donc temps qu’ elle se dote d’un ordre nationa infirmier.

Certes, la répartition de la représentation e les compéences attribuées a |’ ordre ne satisferont pas tous les
partenaires. Maisil s agit ici de faire aboutir la reconnaissance dueatoute la profession. En tant qu’infirmiére,
c'est pour moi une fiaté de voir naitre cet ordre infirmier. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP et
du groupe UDF)

M. Thierry Mariani - Depuis une dizaine d'années, le projet de création d'un ordre infirmier fait I’ objet de
débats récurrents. En janvier, nous examinions la proposition de M. Préel et du groupe UDF.

Mme Jacqueline Fraysse - Pour laregeter.

M. Thierry Mariani —Mais il converait de laisser aboutir |a concertation organisée par le ministere.
Aujourd'hui, MaryvonneBriot et Richard Mallié nous proposent un texte propre a satisfaire I'ensemble dela
profession.

Les médecins, les pharmaciens, les masseurs-kinésithérapeutes et les pédi cures-podol ogues sont déja organisés
en ordre. Lesinfirmiers et infirmieres ne le sont pas, alors que ces auxiliaires méd caux sont les seuls a avoir une
capacité d'intervention sur les patients en-dehors de toute prescription médcale. Leur profession est néanmoins
organisée dans le code dela santé publique et dispose depuis 1993 de son code dedéontologie Il ne lui manque
que I'ingtitution permettant le controle de ses mermbres, qui est difficile puisque la profession est trés diversifiée.
L’ ordre regroupera |'ensemble des infirmiers en exercice avec une représentation des trois secteurs d'activités,
public, privé e libéral, organisée aux niveaux départemental, régiond et nationa. Je suistrés attaché ala
création destrois colléges, pour autant qu’ils ne soient pas éus en pourcentage de I'importance numérique de
chaque catégorie. En effd, lesinfirmiers hospitaiers, qui représentent les trois quarts du total, pourraient
marginaiser les libé&aux, alors que ceux-ci occupent dans le systéme de soins une place prépondérante.

La commission en a beaucoup débattu. Jy insiste car les libéraux constituent souvent la seuledternative a
I'nospitalisation et c'est leur professionnalisme qui permet le maintien de milliers de personnes &gées ou
handicapées dans leur cadre familial. (« Trésbien ! » sur les bancs du groupe UMP et du groupe UDF). Bien
entendu, je ne minimise enrien l'importance du travail desinfirmiers et infirmiéres exercant en milieu
hospitalier. Il s agit seulement de reconnaitre aux libéraux une juste représentation. Par exemple, j'ai interrogé, il
y aquinze jours, le ministre de la santé sur la pertinence de créer un service de soinsinfirmies a domicile dans
le canton de Beaumes-de-Venise On s est apercu que les lib&aux, au fait de larédité du terrain et des besoins,
n'ont pas du tout été associés ace projet. S'il y avait eu un conseil de I'ordre départemertal ou ils auraient eu une
juste représentation, la concertation aurait sans doute mis en évidencel'inutilité d'un tel service.



S en tenir a une représentation en fonction du nombre méconnaitrait laréalité de notre systéme de soins: les
patients se font de plus en plus soigner en ambulatoire, maisil y a pénurie de medecins. Dans de nombreuses
régions, le réle des infirmiers ne fera donc que croitre.

Je voteral ce projet avec enthousiasme, et vellerai, au cours du débat, a ce que toutes les catégories soient bien
représentées. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP et du groupe UDF)

Mme Gabriele Louis-Carabin - De plus en plus de professionnéls de santé ont leur ordre. Lesinfirmiers
faisaient exception, ala différence de leurs collégues en Belgique, au Danemark, en Irlande depuis 1919, en
Italie depuis 1954,

Pourtant, les 460 000 infirmiers et infirmiéeres de notre pays nous soignent avec une approche humaniste de la
douleur, participent ala prévention & al’ éducation, interviennent sur tous les enjeux de santé publique,
accompagnent les malades chroniques. || importe de créer un ordre afin de doter la profession d’ un interlocuteur
unique face aux pouvoirs publics, dans un souci de qualité et de respect de la déortologie.

Cette création est importante pour I’ exercice de la profession en Guadel oupe, ol il est souhaitable que le nouvel
ordre travaille avec d autres structures exigant dans la Caraibe. Plus qu'’ ailleurs, en raison de la démographie
médicale & du mangue de structures, ces professionnels doivent prendre en charge les personnes agées et
souvent les soins pdliatifs a domicile. 11s ont du mal a suivre des formations continues ailleurs que sur place. Si
pour obtenir un dipléme ou se former sur une question importante de santé pour la Guadeloupe, il faut aler en
métropole, aux frais de scolarité s gjoutent ceux d’ hébergement.

Le corps est si éclaté qu’ on le connait mal sur le plan statistique. Mais sa répartition ne correspond pas aux
besoins. L’ ordre pourra établir un tableau d’inscription, gérer larépartition sur le territoire, aider a organiser la
formation continue, I’ évolution et I’ évaluation des pratiques.

Sur le plan nationd, il améiorera les échanges entre libé&aux, public et privé, pour mieux harmoniser et protéger
I’ensemble dela profession.

Je salue le travail de concatation réalisé par Mme Briot et M. Mallié et je remercie M. le ministre de I’ attention
gu’'il a portée a cette question. Nous allons répondre a une demande présentée depuis de nombreuses années. Je
voteral cette proposition fédératrice. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP)

M. PierreMorel-A-L'Huissier - Chacun de nous a ou aura affaire au cours de savie aune infirmiére ou un
infirmier. A domicile ou en établissemert, dans le public comme dans le privé, ces professionnels jouent un role
essentiel de liaison entre le patient et le corps médical et rendent souvent le s§our en éablissement plus
agréable. En milieu rurd en particulier, ils assurent aussi un lien social avec les personnes &gées notamment et,
quand I’ hopital est a une heure de route et le médecin a une demi-heure, la présence rassurante d’ une infirmiere
est un facteur important pour lutter contre lamort de nos villages.

Il faut renforcer leur présence en zone rurale pour permettre aux personnes agées qui le souhaitent de rester chez
elles et pour soulager les familles. Je me réjouis donc du dévdoppement des services ala personne & du plan

« solidarité grand &ge » par lequel le Premier ministre entend augmenter de 40 % en cing ans le nombre de
places de services de soinsinfirmias a domicileet porter a 15 000 en 2010 le nombre de places en
hospitalisation & domicile. A ce propos, je souhaite que le taux d’ encadrement évdue sur tous les EHPAD et
que, comme dans d’ autres établissements, on'y porte le GMP aun pour un.

Lesinfirmiéres et infirmiers qui pansent nos maux et ceux de la société méritent notre reconnaissance. Créer un
ordre national, ¢’ est avant tout leur rendre honmage, alors que leur image s est un peu dégradée au fil du temps.
Adulées pendant la guerre, les infirmiéres ont ensuite été assimilées a de simples « piqueuses », ce qui a pu
détourner des jeunes. Pourtant, alors que lamédecine s est spécialisée, que la prise en charge des patients est
désormais fractionnée par pathologie ces professionnels conservent une approche globale centrée sur le malade
et non sur lamaadie.

Face a des responsabilités accrues, a la pénibilité des plages horaires de travail et & une technicitéde plus en plus
grande des actes a accomplir, le métier d'infirmier Sest adapté, en se dotant d'un code de déontologie, dans une
recherche de melleure qualité et sécurité des soins. Letitre dinfirmier aans retrouve ses lettres de noblesse,
sans pour autant bénéficier dela considération financiere qu'il mérite. L e légidateur se devait donc

d accompagner ce nouvel éan.

Les 460 000 infirmiéres et infirmiers ont besoin dun organe fédérateur, a mémede définir les bonnes pratiques,
de proposer des formations adaptées, de défendre et de promouvoir le métier dans sa globalité commedans sa
diversité, selon que I’ on exerce dans le secteur public, en établissemert privé ou en libéral. Nous reviendrons sur
la question de la représentation, la solution retenue par nos collegues Briot et Mallié - favorables a ce qu'aucun
des trois colléges n'ait la mgjorité — me paraissant constituer un bon compromis entre la proportionnelle et
I'égalité.

Mme Catherine Génisson - Qu’ est-ce que cela veut dire ?

M. PierreMore-A-L"Huissier — L’ ordre pourraains parler au nom desinfirmiers et les représenter aux plans
nationa et international. Du reste, dans nombre de pays — Espagne, Royaume-Uni, Danemark, Itdie, Irlande ou
Canada —, les professionnel ont pris conscience de longue date de tout I'intérét qu'il y a de parler d'une seule



voix. Légitime cette revendication était d'autant plus nécessaire qu'il existe plus de cent cinquante associations
ou syndicats professionnels, dont |a représentativité demeure tres faible. En effet, seuls 4 % des infirmiers et
infirmiéres appartiennent a un syndicat, et 8 % a une association. Aussi, je meréouis que ce projet d'unification
de la profession, défendu depuis de nombreuses années et d§a discuté a maintes reprises devant notre
Assemblée, recueilleaujourd’hui une quasi-unanimité,

Le présent texte est issu d’ une longue concettation et je connais la volonté du Gouvernement de le voir aboutir.

Il n’est que temps, alors que les médecins, les chirurgiens-dentistes et |es pharmaciens disposent d'un ordre
depuis plus de cinquante ans et que |es masseurs-kinésithérapeutes et |es pédicures-podologues — qui he sont que
7 000 — sen sont dotés en 2004.

C'est pourquoi je me prononce en faveur de la création d'un ordre national infirmier, car cela participe du
mouvement de va orisation et de reconnaissance que la profession mérite. Je remercie donc nos collégues Briot
et Mdlié deleur initiative. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP)

M. Bernard Perrut - Cetexte nous renvoieau coaur de lavie des Francais. La profession d’infirmier, dont le
réle essentiel dans le parcours de soins n’est plus a démontrer, se caractérise par son extréme dversité. De

I" accomplissemernt des actes courants aux soins paliatifs, de I’accompagnement de la douleur aux gestes
techniques, de I’ écoute al’ éducation ala santé, lesinfirmiers, loin d’ étre de simples exécutants, représentent un
maillon irremplagable de la chaine de soins et nous nous devons de leur rendre hommage. Interlocuteurs directs
des malades et de leurs proches, ils répondent toujours présents, dans des momerts souvent difficiles de

I” existence.

Or, chacun sait que notre pays souffre d’ une pénurie d’infirmiéres et d’infirmiers, liée, pour une large part, ala
réduction du temps de travail et au vieillissement des professionnels. Nos 460 000 infirmiers exercent sous des
statuts trés divers — public, privé, en établissement ou enlibéral — et je tiens notamment ainsister sur les
nouvelles demandes auxquelles sont confrontés les libéraux, du fait du dévelgppement des structures alternatives
al’hospitalisation...

M. Richard Mallié - Trésjuste.

M. Bernard Perrut — Lacréation |égdative d’'un ordre au profit des masseurs-kinésithérapeutes et des

pédi cures-podol ogues ayant relancé le mouvement en faveur de la création d’ un ordre nationa desinfirmiers, la
proposition de loi de nos collégues Briot et Mallié vient a point nommé. Il semble en effet plus opportun que
jamais de diffuser un code de bonnes pratiques, de développer la formation médicale continue et de préciser les
régles déontologiques qui S attachent ala profession infirmiere. Certaines zones d’ ombre demeuraient en effet
pour ce qui concerne le régime disciplinaire des infirmiers libéraux, notamment en cas de faute professionnelle.
Eu égard aux projections démographiques, |e besoin croissant de soins a domicileva nécessairement entrainer
une augmentation des dél égations de compétences dévolues aux infirmiers. Parallélement, I’ avancée continue
des techniques de soins tend a accroitre la responsabilité individuele de chaque professionnel, ce qui commande
d aborder plus directement les questions relatives alaformation et al’ actualisation des compétences.
Lesinfirmiéres et infirmiers ont exprimé de justes revendications et le consensus en faveur de la création d’ un
ordre nationa qui se dégage aujourd hui est de bon augure. L’ éclatement de la représentation professionnelle en
guelque 150 associations et syndicats ne permeitait plus de dialoguer efficacement avec les pouvairs publics. |1
est bon que le ministre dispose désormais d’ un organe représentatif, identifié au sein d’ une structure homogeéne.
Pour les avoir rencontrés la semaine derniere, je puis témoigrer que les infirmiéres et infirmiers expriment
toujours un certain nombre de préoccupations relatives al’ améioration de leurs conditions detravail, qu’il

S agisse de la coordination entre la médecine de ville & I’ hépital pour mieux organiser le retour du patient &
domicile, dela coordination au lit du malade, de la nomenclature des soins — lagquelle évolue trop lentement au
vu de I’ évolution des soins, du fait d’un systéme rigide et pénalisant, le troisiéme acte restant gratuit ! —, de

I’ éval uation des bonnes pratiques ou de la gestion du temps de travail liée au développement de la
télétransmission et de la carte Vitae...

Mme Catherine Génisson - Ce n’est pas en créant un ordre que |’ on va résoudre tous ces problémes !

M. Jean-Marie Le Guen - Tout cela, ¢ est ce que vous N’ avez pasfait |

M. Bernard Perrut — De fortes demandes s expriment également en matiére de revalorisation des tarifs, de
retraite, de formation, de validation des acquis et de remboursement. Bien entendu, I’ on ne pourra se satisfaire de
lacréation de I’ ordre pour laisser en suspens toutes ces interrogations.

M. Francgois Rochebloine - Tout afait.

M. Bernard Perrut - Je sais, Monsieur le ministre, que vous étes al’ écoute de nos infirmiéres et infirmiers et je
vous en remercie. Commel’ a souligné e président Dubernard, il est urgent d’ adopter ce texte e de |’ appliquer
dans des délais raisonnables. C'est ainsi que nous exprimerons aux « agents de I’ humain » que sont les
professionnelsinfirmiers toute la gratitude qui leur est due. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP et
du groupe UDF)

M. Jean-Luc Prée — Je me félicite que la création d'un ordre national desinfirmiers revienne al'ordre du jour
car il y avait urgence Pour I’ avoir proposée atrois reprises en 1998, en 2003 et en janvia 2006, je ne peux que



me réjouir de constater que ceux qui se déclaraient pour dans le principe tout en votant contre, encore en janvier
dernier, aient déposé une proposition de loi trés semblable a celle que j’ avais cosignée— excusez du peu ! —avec
MM. Mattei, Douste-Blazy et Accoyer ! (Murmures sur les bancs du groupe UMP)

Pour ma part, étant favorable a cette création, je voterai avec I'UDF pour la proposition de Mme Maryvonne
Briot. Il restera, Monsieur le ministre, ala faire aboutir, de sorte qu'elle ne reste pas le ssimple affichage d'une
bonne volonté tardive. | convient d'ores et déja de prévoir son inscription au Sénat, en espérant un vote
conforme & la sortie des décrets et des arrétés avant lafin de lalégidature...

M. Jean-MarieLe Guen - C'est commes C' était fait ! (Sourires sur les bancs du groupe socialiste)

M. Jean-Luc Préd - ...et en gardant en mémoire ce qu'il était advenu de la création de I'ordre des
kinésithérapeutes, votée en 1995 : |es dections n'ayant pas eu lieu avant I'alternance de 1997, sa création a été
suspendue, puis supprimée avant d'étre rétablie I'an dernier. Puisse I’ ordre des infirmiers ne pas subir la méme
mésaventure et je compte pour cela, Monsieur le ministre, sur vos diligences.

Lacréation de |’ ordre national répond a une urgente nécessité, puisgu’il s agit de la profession de santé la plus
nombreuse, avec 460 000 membres, dont 60.000 exercant a titre libéral. Curieusemert, elle n' était pas organisée
alors que les 206 000 médecins, les 69 000 chirur giens-dentistes et pharmaciens, les 16 5000 sages-femmes, les
60 000 kinésithérapeutes et les 10 500 pédi cures-podol ogues disposent de leur ordre professionnd. L'absence
d'organe fédéateur a conduit al'éclatement de la représentation, partagée entre plus de 150 associations ou
syndicats professionnds dont |a représentativité reste trés faible, puisgue seules 4 % des infirmieres adhérent &
une confédération syndicale et 8 % a une association professionnelle.

Cette situation est dommeageable puisgue les pouvoirs publics ne disposent pas d'un interlocuteur représentatif de
laprofession. Elle est également préudiciable au plan européen & international : ainsi, la France est sous-
représentée au Consell international des infirmiéres, ou elle occupe la trente-septiéme place sur les 112 pays
membres, aors que |I'importance numéique de la profession lui donnerait la premiére place s sa représentation
était unifiée. Au reste, dans de nombreux pays européens — Espagne, Irlande, Danemark, Italie, Royaume-Uni —
des ordres infirmiers existent d§ja.

Pour toutes ces raisons, un colledtif réunissant trente-deux organisations et syndicats sest formé dés 1993 en
faveur de la création d'un ordre de la profession infirmiére et a adopté des recommandations concretes qui ont
trés largement inspiré la proposition de loi que j'avais dépose des 1997. Las, dgja, les socialistes sy étaient
opposés. (Exclamations sur les bancs du groupe UMP)

Des enquétes récentes montrent pourtant que 65 % a 80 % des infirmiers sont favorables a une structure &
cotisation obligatoire. Le GIPSI — groupement d'intérét professionnel en soinsinfirmiers—et I’ APOIIF —
association pour un ordre des infirmiers et infirmiéres de France — militent de longue date pour la création d'un
ordre. Récemment, un groupement de 38 associations — dont le GIPS|, |a fédération nationale des infirmieres et
le syndicat desinfirmi&es et infirmiers libéraux sest constitué sous |'appellation de « Groupe Sainte-Anne »
pour réclamer la création d'un tel ordre, et, lors de lajournée rationale d'action le 12 mai 2005, la création d'un
ordre figurait parmi les revendications majeures de |a profession.

Quant au dernier Salon de l'infirmiére, qui S est tenu le 14 octobre dernier, il avait lui aussi pour théme principal
lacréation d'un ordre infirmier.

Il existe donc un quasi-consensus, méme s demeure le probléme soulevé par |les confédérations syndicales,
lesguelles souhaitent continuer de représenter I'ensembl e des personnels hospitaliers, y compris les infirmiéres
salariées. Celles-ci ont cependant évalué, beaucoup ayant bien compris les réles fort différents qu’ ont
respectivement vocation ajouer un ordre et un syndicat.

Il convient auss de rappeler que les problemes déontologiques, éthiques et de formation sont les mémes pour les
infirmieres libérales et salariées, et quil est donc indispensable dedisposer d'une structure représentant
I'ensemble de la profession, le but éant de |’ organiser de maniére démaocratique, dans l'intérét méme des
malades. Maisil sagit auss d'un acte de reconnaissance envers une profession qui occupe une place centrale
dans notre systéme de soins.

Le réle des infirmiers a beaucoup évolué, du fait notamment de I'éva ution des techniques médicales — génie
généique, soins pdliatifs, lutte contre la douleur — et de I'utilisation de mol écules tres efficaces — donc
potentiellement dangereuses — nécessitant une grande compétence pour appliquer des protocoles complexes. La
combinaison de ces difféents facteurs augmentant leur responsabilité individuelle exige d’ eux une formation,
initiale et continue, de qualité. Néanmoins les infirmiéres conservent, et ¢’ est heureux, un réle mgeur dansle
soutien moral des malades, auprés desquels elles assurent la permanence des soins, qui partagent avec elles des
secrets intimes et qu’ elles accompagnent dans leurs derniers instants. Elles sont donc plus que jamais essentielles
dans notre systéme de soins, de la naissance ala mort.

Les pouvoirs publics auraient besoin d un interlocuteur représentatif de I’ ensemble de la profession pour débattre
des problémes de déontologie, d'éhique, de formation initiae et continue, de définition et d'évaluation des
bonnes pratiques. Au sujet des soins paliatifs et de lafin de vig par exemple, de mémequ’ a propos du transfert



dactivités, il est essentiel de pouvoir discuter avec la profession, laquelle doit elleméme discuter avec les autres
professions de santé, d'égal a égal, pour parvenir a une juste répartition des téches dans I'intérét des melades.
Vous |'aurez compris, le groupe UDF se fdlicite que le groupe UMP ait déposé un texte trés proche de celui dont
nous avons débattu en janvier (Protestations sur certains bancs du groupe UMP). Une organisation atrois
niveaux est proposée. On peut discuter du niveau départemental, qui certes permet la proximité mais alourdit le
fonctionnement ; quant au niveau interrégional, il parait superfétatoire et a é&té supprimé en commission. Le
niveau pertinent est celui de larégion, cadre dans lequel la santé sorganise de plus en plus.

Pour les élections, il est nécessaire que chague mode d'exercice soit justement représenté ; c'est pourquoi I'UDF
avait proposé une élection par colleges, définis par décret : il serait sage d'y revenir.

Quant & la cotisation, il nous parait souhaitable qu'elle soit identique pour tous.

Lacréation d'un ordre des infirmiers, qui ne remettra pas en cause le role des syndicats — lequel est de défendre
les intéréts matériels de leurs mandants —, nous parait indispensable et urgente Nous souhaitons donc I’ adoption
de cette proposition de loi & nous vous demandons, Monsieur le ministre, de faire le nécessaire pour qu'’ elle soit
rapidement inscrite al’ ordre du jour du Sénat et pour que les décrets et arrétés soient publiés avant lafin de la
|égidature. (Applaudissements sur les bancs du groupe UDF et du groupe UMP)

M. Jean-Michel Dubernard, président de la commission des affaires culturelles, familiales et sociales - Oui,
je suis personnellement favorable alacréation d’ un ordre des infirmiers. Avec Bernard Accoyer, hous avions

d ailleurs cosigné une proposition delai il y acing ou six ans mais actuellemert, en tant que président de la
commission appelé arester neutre, je n’en cosigneaucune.

Quelesinfirmiéres et infirmierstravaillent a1’ hépital, dans les écoles, en libéra ou dans une clinique privée ils
ont un socle commun de valeurs éhiques, qui réunissent la profession et qui lui permettent de gagner la
reconnaissance qu'’ elle mérite — et qu’ elle N’ a pas aujourd’ hui parce qu’ elle est scindée (Applaudissements sur
les bancs du groupe UMP). C’est pourquoi jesuis pour cette création. Par ailleurs, je n'ai pas changé d' avis: ce
qui aurait éé inacceptable, ¢’'est de risquer d’ opposer lesinfirmiéres et infirmiers de I”hépital public et du
secteur libéra ; les amendements déposés vont permettre d’ améliorer le texte sur ce point.

Je soutiens donc cette proposition de lai, comme les infirmiéres et infirmiers avec lesquels je travaille al” hopital,
qui ont évolué dans la mesure ou ce texte rassemble & ne sépare pas. (Applaudissements sur les bancs du groupe
UMP)

La séance, suspendue a11 heures 5, est reprise a 11 heures 20.

M. Xavier Bertrand, ministre de la santé et des solidarités — L'Assemblée nationale est appelée a se prononcer
pour latroisieme fois sur la création d’un ordre infirmier. Plusieurs parlementaires, au premie rang desquels
Mme Briot et M. Maillé, sont intervenus énergiquement en faveur de la création d’ un ordre, aprés qu’un texte a
€té déposepar M. Préd. Cellatémoignede I’importance des attentes et des défis que cette organisation devra
relever.

460 000 infirmiers jouent un role central dans la chaine de soins. Plus de 320 000 travaillent dans les hopitaux et
les cliniques et mettent en cauvre — M. Dubernard I’ a rappel € — des compétences pointues, qui justifient une
réflexion sur le partage des taches du corps médical. Plus de 50 000 exercent dans le secteur libérd : ils sont,
avec leurs consoeurs et leurs confréres exercant dans les services de soins infirmiers a domicile un maillon
essentiel de notre politique de maintien des personnes &gées chez elles. 1ls contribuent a développer, dansle
monde scolaire ou professionnel, la culture de prévention ; leur implication est indispensable dans |’ éducation
thérapeutique et le suivi des maladies chroniques et I’ apport de leur culture du soin est primordia dans la prise
en charge des malades en soins pallitifs.

Cet ordre doit étre |’ affaire de tous les infirmia's. Certes, les conditions d' exercice différent d’ un secteur a
I’autre, et la proposition de loi entient compte de fagon pragmatique. Mais peut-on imaginer construire les régles
déontologi ques avec la seule participation d’ une composante de la profession ? Peut-on réfléchir a la progression
de la démographie professionnelle sans prendre en compte les trois quarts d’ une profession ? Les bonnes
pratiques peuvent-elles ne concerner qu’ une partie desinfirmiers ? L’ ordre a vocation a assurer la représentation
unitaire de la profession, comme I'indiquait Mme Pol etti.

Les attentes et les questions sont toujours présentes. Mais une véritable concertation aeu lieu, comme jem’y
étais engage : elle avait été rendue nécessaire par la divergence des points de vue. J ai donc réuni le 12 janvier
I’ensembledes syndicats et des associations et j’a missionné M. Couty, ancien directeur de la DHOS, conselller
maitre ala Cour des comptes. Celui-ci préconise la création d’un Conseil national infirmia — chargé de
représenter la profession, d’ établir les regles déontologiques & de les faire respecter — et d'un Haut conseil des
professions paramédicales. Ces conclusions ort servi de feuille de route et permis d’ apaiser les craintes quant a
un repli sur soi de la profession. Mme Poletti a cité a cet égard I’ exemple des sages-femmes, qui ont un ordre, et
dont la profession vient de se voir reconnaitre de nouvelles compétences.

Mme Bérengér e Poletti - Exactement !

M. le Ministre - Ce texte, j’ en suis convaincu, contribuera a dynamiser plus encore la profession infirmiére.




Nous alons concrétiser danslaloi ces attentes et faire évoluer la profession, comme I’a dit M. Mariani, vers plus
d autonomie Ce texte tient compte des engagements pris al’ égard des professionnels et leur apporte des
garanties. Je veux rendre hommage aMme Briot et aM. Malli€, qui ont su prendre le temps de |’ écoute pour
parvenir aune solution éguilibrée.

La précédente proposition de loi, alant al’ encontre du souhait de nombreuses associations, ne prévoyait que
deux niveaux de représentation : I’ gjout de consells départementaux permet de créer un échelon de proximité. De
méme, la répartition des représentations au sein du Conseil national donnait le reflet d’ une profession
extrémement fragmentée avec neuf catégories, elles-mémes subdivisées. La structuration en trois colléges,
prévue par la présente proposition de loi, me paralt mieux correspondre a |’ exigence d’ une représentation
unitaire, tout en tenant compte des spécificités de la profession.

Ja évoqué en janvier différents sujets, parmi lesques la cotisation — qui bien évidemment devra étre
symbolique —, laquestion de I’ articulation des procédures disciplinaires et la création d’ un consell
interprofessionnel.

Les missions confiées al’ ordre sont mieux définies et compléetent celles des autres instances du systéme de santé,
comme C'est |e cas de I'évaluation des pratiques professionnelles— qui reléve dabord de la Haute autorité de
santé. Ainsi la présente proposition correspond mieux a |'organisation de notre systéme de santé. A cet égard,

M. Perrut arappelé lanécessité de favoriser laformation des infirmiers et la qualité de leurs pratiques.

Ce texte répond aussi aux craintes que souléve la création d'un ordre. Je pense notamment a l'articulation des
procédures disciplinaires avec celles propres aux établissements de santé, qui permet d'éviter la double sanction
desinfirmies salariés.

Cette proposition, qui correspond aux attentes de la profession, est viable, efficace et cohéente avec
I'organisation de notre systeme desanté. Comme |’ aindiqué Mme Greff, I’ ordre est complémentaire des
syndicats, auxquelsil ne saurait se substituer.

M. Richard Mallié - Bien sOr !

M. leMinistre - Le rapport Couty préconise éalement, comme le souhaitent de nombreux professionnels, la
création d'un haut conseil commun atoutes les professions paramédicales. || existe déa un conseil supérieur des
professions paramédicales et un conseil interprofessionnel des professions parameédicales. Ces organismes ont
pourtant été vidés deleur substance par la création de I ordre des kinésithéapeutes et de celui des podologues.
M. Jean-MarieLe Guen - Lafauteaqui ?

M. leMinistre—Vousle savez bien !

L es méthodes de fonctionnement du consal supérieur ne sont plus adaptées a ses missions. Pourtant, les sujets
communs aux professions paramédicales davent plus que jamais étre traités de fagon transversale. J ai donc
engagé avec une quinzaine de professions une concertation qui doit aboutir ala réforme de cet organisme: un
texte serapublié a cet effet al’ automne au plus tard.

Plusieurs députés UMP - Tresbien !

M. le Ministre — Je sais bien que I’ ordre ne sera pas |’ apha et I’ oméga des enjeux dela profession. Je

m'’ emploie donc a avancer avec elle sur d autres dossiers : le 27 janvier dernier, j’ai engagé une concertation
avec les représentants de la fonction publique hospitaliére afin de rendre plus attractive la profession d’infirmier
en établissement de santé — dont I'image est trop souvent associée a une importante charge de travail —afin

d éviter une crise des vocations, alors méme gue nous disposerons des moyens financiers. Quelle meilleure
parade que |’ amélioration des conditions de travail ? Ainsi, nous allons réactiver les contrats locaux prévus a cet
effet, afin de réduire la pénibilité du travail, de prévenir les risques, voire les violences, et de garantir I’ hygiéne
et la séeurité. Aucun discours ne suffira pour créer ce nouve environnement professionnel : ¢’est sur le terrain
que la situation doit changer !

S'il faut faciliter les débuts, il ne faut pas non plus négliger lafin de carriére ot la motivation reste laméme,
mais la capacité de travail diminue souvent.

Mme Claude Greff - C'est tresimportant !

M. le Ministre— L’ entrée dans la carriere doit elle aussi étre plus attractive : nous allons ains faciliter I’ acces a
une créche pour les jeunes infirmiéres en mutuaisant plus encore les creches relevant des établissements
hospitaliers, de I’ Etat et des collectivités territoriales.

Mme Catherine Génisson - Celan’arien avoir avec la création d un ordre !

M. le Ministre — Nous allons également faciliter I’ accés au logement, notamment dans les régions a loyers
élevés : j’ envisage des garanties de paiement de la caution locative ou I’ attribution et la construction de
logements sociaux locatifs sous forme de partenariats public-privé.

Enfin, nous meneons, en concertation avec les partenaires sociaux, une réflexion sur la seconde carriére des
personnels afin d’ aménager |es postes en fonction de I’ &ge. Voila comment nous créerons des conditions
favorablesal’emploi infirmier.

I est plus que temps que les négociations concernant les infirmiers libéraux commencent. Je lancerai dans les
prochains jours une enquéte de représentativité dort les résultats paraitront début juillet, et le directeur généal de



I’'UNCAM engagera alors avec les syndicats une réflexion sur |’ évolution de la nomenclature et |’ affirmation du
réle des infirmiers, notamment dans le suivi des patients atteints de maladies chroniques et I éducation
thérapeutique des patients.

Cette proposition de loi & laréforme du consell supérieur des professions paramédicales invitent la
représentation nationale a un acte fort de reconnai ssance de la profession infirmiere. Vous connaissez le
professionnalisme des infirmieres et des infirmiers, I” humanité et la compétence dont ils font preuve avec chague
patient. Ce texte permettra de consacrer la maturité de cette profession, son |égitime besoin d’ une organisation
autonome et surtout son réel et bel avenir ! (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP)

Ladiscussion générale est close.

article premier

M. Paul-Henri Cugnenc - Alors que le consensus est presque atteint, je tiens a saluer I’ effort de concetation
qui aeu lieu parmi les professionnds et les députés signataires. Apreés des années de discussions parfois apres,
les @éments les plus dynamiques de la profession infirmiére souhaitent la création d'un ordre.

M. Jean-MarieLe Guen - Les autres seraient-ils desidiots ?

M. Paul-Henri Cugnenc — Non, maisils sont moins dynamiques! Cet ordre regroupera obligatoirement — et ce
terme |éve toute ambiguité quant a sa représentativité— tous les infirmiers habilités a exercer en France.

Ses missions prioritaires seront la défense et I'indépendance dela profession, I’ organisation d’ cauvres d’ entraide
et deretraite, et la participation atitre consultatif aux projets de loi & de réglement concernant les conditions

d exercice et laformation desinfirmiers. Pour les accomplir, il entendrales syndicats et associations de
professionnels et d’ usagers. Enfin — et surtout — il effectuerale suivi démographique de la profession : son role et
les contacts qu'il nouera a cette occasion avec d autres instances du monde de la santé s avéreront essentiels
lorsqu’il faudra réfléchir ala délégation a accorder ala profession infirmiere e aux nouveaux types de
partenariats qu’ exigerala mutation démographique du secteur.

Cette nouvele instance est Utile, 1égitimeet nécessaire. Placée au-dessus des clivages traditionnels, elle domera
un éclairage dont tous nos concitoyens pourront bénéficier. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP)
M. Jean-Marie Le Guen - Je constate que, dés que nous parlons de santé, nous sommes tous unanimes a
dénonce le cloisonnement des structures et des professions. Pourtant, |’ opposition est-€lle seulea remarquer la
contradiction entre le texte que nous examinons et les problémes d' organisation de natre systéme de santé ?
Reprenant les conclusions du rapport Couty a son compte, M. le ministre s est finalement, pour des raisons
politiques, rallié au texte péniblement éaboré par la majorité (Protestations sur les bancs du groupe UMP).

M. Richard Mallié - Heureusement que I’ on ne vous a pas attendus !

M. Jean-Marie Le Guen — Or, ce texte ne répond pas au défi auquel nous sommes confrontés. Le malaise des
professions de santé est sans doute di & des problémes de statut, de salaire et de démographie...

M. Richard Mallié - Lafaute aqui ?

M. Jean-MarieLe Guen - ...mais surtout au cloisonnement & aux décalages entre les structures, alors méme
qu'il faudrait plus d'interopérabilité et de travail en commun.

M. Philippe Vite - C est insultant pour la profession !

M. Jean-Marie Le Guen - Comme souvent, vous avez répondu a une question sociale par |’ exatation des
corporatismes. Puisgue d autres ont obtenu leur ordre il y a quelques années, pourquoi, en effet, lesinfirmiers
n'y auraient-ils pas droit ? Ainsi, de proche en proche, chacun revendiquera son ordre. Voila qui va précisément
al’encontre de nos problémes !

A tout cela s ajoute la course a |’ échal ote entre nos collégues des groupes UDF et UMP pour établir qui fut le
plus brillant en lamatiere.

M. Richard Mallié - En tous cas, ce ne fut pas vous !

M. Jean-Marie Le Guen — Je ne saurais trancher ce déoat, maisil est déplacé : malgré la compassion que
nombre d’ entre vous ont manifestée. ..

M. Jean-Marc Roubaud - Le rédisme!

M. Jean-MarieLe Guen - ...cetexte ne réglera en rien les problémes dela profession infirmiére. || constitue
une occasion manguée. Notre systéme de santé est confronté a de graves difficultés démographiques et
organisationnelles...

M. Richard Mallié— A qui lafaute ?

M. Jean-Marie Le Guen - ...et vous ne prenez pas les mesures qui S imposent pour le moderniser et valoriser le
parcours de ses acteurs qui devront d’ailleurs évolue : desinfirmiers, en effet, accompliront des téches qui
aujourd’ hui sont réservées aux médecins — lesquel s réagissent trop souvent de fagon corporatiste, tout comme
I’ordre des infirmiers retardera | es transferts de compétences vers | es aides-soignants.

M. Paul-Henri Cugnenc - C’ est faux.

M. Jean-Marie Le Guen —Mais rassurons-nous : je ne suis pas sir que cette loi sera promulguée, et encore
moins que les décrets seront publiés tant elle va al’ encontre des besoins de ce secteur.




M. le Ministre—Jai dit que les décrets seront publiés en temps et en heure et ce sera le cas. Alors que les
lycéens passent e bac, M. Le Guen me donne le sentiment de vouloir rattraper al’oral un piétre écrit. Il a évoqué
I’avenir du systéme desanté alors que le projet du parti socialiste, en lamatiére, ne propose rien de sérieux ni de
crédible. Nous voulons quant a nous préparer d’ ores et dgjal’ avenir et s nous sommes contents d’ apprendre que
vous avez des idées, les professionnels de santé jugeront sur piece! (Applaudissements sur les bancs du groupe
UMP)

Mme Catherine Génisson — 86 % des infirmies refusant I’ adhésion a un ordre et la cotisation qu’ elle induit,
I’amendement 1 vise arendre celles-ci facultatives. Cela contribuera a apaiser les esprits.

L 'amendement 1, repoussé par la commission et par le Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson — Le texte excluant de la cotisation al’ ordre les infirmiers des Armées,

I’ amendement 2 vise & en exclure les infirmiers relevant de I’ Education nationale qui sont soumis aux régles
régissant le fonctionnement de ce ministére.

Mme la Rapporteure— Avis défavorable, lesinfirmiers relevant du service de santé des Armées ayant un statut
particulier, notamment en matiére de discipline.

M. le Ministre— Méme avis.

Mme Catherine Génisson — Les médecins des Armées sont-ils exonérés de la cotisation al’ ordre des

médecins ?

M. Richard Mallié — lIs ne relévent pas de I’ ordre.

M. le Ministre — Ils sont en effet dispensés de cotisation en raison de leur statut spécifique.

Mme Catherine Génisson - Je vous remercie pour ces précisions. Je note que la dérogation pour les médecins
militaires suffit a invalider le principe méme d’un ordre. J ajoute que ces médecins ne soignant pas que des
militaires — C'est le cas par exemple al’ hopita Percy—, je m'interroge sur I'impossibilité d’ é&endre une telle
exception.

L 'amendement 2, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 3 ala mémelogique et vise adispenser de |’ adhésion les
professionnels exercant dans la fonction publique d' Etat, la fonction publique hospitaliére et la fonction publique
territoriale.

L 'amendement 3, repoussé par la commission et par le Gouvernement, mis aux Voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson — L’ ordre ne doit pas se substituer a I’ Etat quant au maintien des compétences des
infirmiers. Te est le sens de I'amendement 4.

L 'amendement 4, repoussé par la commission et par le Gouvernement, mis aux Voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson — L’ amendement 5 vise dinscrire dans la loi que ce sont les infirmiers libéraux, et
non I’ ensamble des professionnels, qui sont soumis ala hiérarchie de I ordre. Je remets certes ains en cause la
notion méme d’ ordre, mais je note que lerapport Couty lui-méme évoquait des conseils « de structure ordinale ».
Mmela Rapporteure - Avis défavorable a cet amendament, un ordre national des infirmiers s'adressant a tous
lesinfirmiers en exercice.

M. le Ministre— Méme avis.

M. Jean-Marc Roubaud — Le parti socidiste n’est guere intéressé par ce texte, puisqu’ un seul de ses membres
le représente. J gjoute que ses amendements visant a vider la proposition de sa substance, je lui suggére de les
retirer, les décrets paraitront ainsi plus rapidement.

Mme Catherine Génisson — Ce n’est pas |e parti sociaiste qui S exprime, mais|e groupe socidiste. J gjoute
que, proportionnellement, I'UMP n’est pas mieux représentée que nous. (Protestations sur |es bancs du groupe
UMP)

M. le Président — Pour I'information du public qui est dans les tribunes, je rappelle quetous les groupes
politiques se réunissent le mardi matin al' Assemblée nationale.

L 'amendement 5, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 6 vise adispenser de I’adhésion al’ ordre lesinfirmiers agents de la
fonction publique.

L 'amendement 6, repousse par la commission et par le Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopte.

Mme Catherine Génisson — S'il est normal que le conseil de |’ ordre veille au respect des regles de déontologie
cen'est pas alui deles &icter, d’ autant que le code existe déja au sein du code de la santé publique. Tel est le
sens de|’amendement 7.

Mme la Rapporteure— Certes, il existe des régles professionndles applicables aux infirmiers mais elles ont été
définies par décret en 1993 et ne constituent pas un code de déontologie. Celui-ci doit étre en I’ occurrence rédigé
par I’ ordre national des infirmiers et ne supprimera évidemment pas les régles professionnelles. Avis
défavorable.

L ‘amendement 7, repoussé par le Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. Jean-Luc Préel — La proposition prévoit que I’ ordre accomplit ses missions par I’ intermédiaire de conseils
départementaux, régionaux ou interrégionaux et du conseil national. Or, le niveau interrégional nous semble




superfétatoire, larégion constituant I’ échelon pertinent pour I’ organisation de notre systéme de santé. De
nombreuses structures, en effet, existent déa sur le plan régional - ARH, URML, URCAM —, des coopérations
interrégional es étant bien entendu toujours possibles. L’ amendement 33 vise donc a supprimer la référence au
niveau interrégional. J gjoute, Monsieur le ministre, qu’il faudra organiser les professions de santé, et notammert
paramédicales, au niveau régiona et national. Il me semble en particulier souhaitable de créer une union
régionale des professions paramédicales.

Mme la Rapporteure - L’amendement 62 est identique. Avis évidemment favorable aux deux amendements.

M. le Ministre— Méme avis.

M. Richard Mallié — L’ arrété du 9 mars 2006 qui concerne la composition & les modalités d’ é ection du consell
de |’ ordre des médecins, chirurgiens dentistes, sages-femmes, ains que de leur chambre disciplinaire prévoyant
dans son article 4 des conseil régonaux et interrégionaux, le texteinitial de la proposition était cohérent avec
cette rédaction. Je ne m’ opposerai pas néanmoins ala commission et j’ accepte cet amendament.

L es amendements 33 et 62, mis aux voix, sont adoptés.

Mme Catherine Génisson - Dans le rapport qui lui avait été confié M. Couty préconisait la création d’ une
instance ordinale organisée en deux strates, nationale et régionae. Une multiplication des échelons parait
inopportune. D’ou I’amendement 8 qui supprimerait les alinéas 15 & 27 de I’ article et éviterait la création

d ordres départementaux.

Mmela Rapporteure - L’ échelon départemental est indispensable pour assurer une réelle proximité avec la
profession, qui compte plus de 450 000 membres. Il est par ailleurs important que lafonction de conciliation

S exerce, elle au plus prés du terrain, contrairement alafonction dsciplinaire, qui doit s'en éloigrer le plus
possible. (« Tréshien ! » sur les bancs du groupe UMP) Avis défavorable donc.

M. le Ministre— Méme avis.

L 'amendement 8, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 9 pourrait valoir pour |’ ensemble des instances ordinales des
professions de santé, pas seulement pour I’ ordre national des infirmiers. Aingi, les positions prises par le Consell
de |’ ordre des médecins sur certains sujets posent probleme, et il existe d’ autres lieux, notamment le comité
consultatif d’ éthique, ou il pourrait en étre débattu de maniére plus pertinente. D’ une maniere générale, il n'est
pas bon que les ordres soient alafois juge et partie dans les litiges qui peuvent opposer les patients ala
profession qu'ils représentent. En I’ espéce d’ autres structures qui ne réuniraient pas seulement des représentants
de la profession infirmiére seraient mieux adaptées au traitement des litiges.

Mme la Rapporteure - Avis défavorable. La mise en place d’ une commission de conciliation départemerntale
éviteralajudiciarisation des procédures.

M. le Ministre— Méme avis.

L 'amendement 9, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson — Les hdpitaux publics et les cliniques disposent d§a de commissions et de régles de
conciliation qui leur sont propres. C'est dans ce cadre exclusif, et non au niveau des commissions de conciliation
de |’ ordre, que doivent étre traités d’ éventuels problémes avec les infirmiéres de ces éablissements.

Mmela Rapporteure— Avis défavorable. || existe en effet dans tous les hdpitaux publics et privés une
commission de relation avec les usagers et de la qualité de la prise en charge. Mais son approche est différente de
celle de la future commission de conciliation des conseils départementaux de I’ ordre des infirmiers ou pourra
étre décidée une éventuelle réparation des préudices occasionnés.

M. le Ministre— Méme avis.

Mme Catherine Génisson - L’argumertation dela rapporteure ne m'a pas convaincue. Pour ma part, je ne vois
pas de différence dans le rle des deux structures. Tout celarisque d’ étre source de confusion pour les patients,
d’autant que les deux pourront avoir des avis divergents.

L 'amendement 10, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. Jean-Luc Préd - L’amendement 47 vise & substituer aux alinéas 18 a 21 le texte suivant : « Le consall
départemental est composé de membrestitulaires et d'un nombre égal de membres suppléants, avec
renouvellement de la moitié des @us tous les deux ans. Le mode d’ éection et la composition des colléges sont
fixés par décret. » Le mode d éection des conseillers reléve en efet du décret, et non de laloi. Nous savons
combien lePrésident de I'Assemblée nationale est attaché au respect de la distinction entre le domainelégidatif
et le domaine réglementaire. L’ élection des conselllers devrait bien entendu s effectuer par colléges pour que
tous les modes d’ exercice soient représentés.

Mme la Rapporteure — La commission a repousse cet amendement. L’ ingtitution de colléges par décret
risquerait de conduire a un émiettement de la représentativité, ce qui est contraire al’ objectif recherché. Il est
important que laloi fixe des principes clairs d’ organisation des instances ordinales.

M. le Ministre— Méme avis.

M. Jean-Luc Prédl - Si I’ objectif est bien quetous les modes d' exercice soient représentés au sein de I ordre, il
faut prévoir danslaloi que les élections ont lieu par college, afin qu'aucun ne risque d’ étre oublié.




M. Richard Mallié - Nous avons la une preuve de plus que le texte aujourd’ hui présenté présente des
différences notoires avec cdui défendu en début d’ année par I’ UDF, contrairement a ce qu’ a soutenu tout a
I"heure M. Prédl. Il ale mérite d’ &re clair et smple en distinguant les trois modes d’ exercice de la profession
infirmiere, libéral, salarié dans e public et salarié dans le privé. Le légidateur fixe leslignes directrices qu'il
appartient ensuite au décret de décliner a chaque échedon.

Mmela Rapporteure - Si nous n’avons pas introduit la notion de collége dans cette proposition de loi, €' et,
qu’outre le risque de fragmentation que cela ferait courir & la profession, nous pensons qu’un infirmier, avant

d’ exercer selon tel ou tel mode, est d’ abord titulaire du diplémed Etat o' infirmier. Et le Conseil national de
I’ordre des infirmiers se propose de défendre et de promouvoir la profession globaement. Cela étant, dansle
fonctionnement ultérieur des instances, il sera peut-étre nécessaire de créer des colléges de spécialités.

M. le Ministre— Méme avis.

L 'amendement 47, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson — Ce sont essentiellement les infirmiéres qui exercent en secteur libéral, lesquelles ne
représentent que 14 % de la profession, qui réclament la création d’ un ordre. Les 86 % restants, qui exercent en
milieu hospitaier, médico-social ou scolaire, ne le demandent pas, méme s elles souhaitent bien sir, comme
leurs collégues libéraes, étre mieux reconnues et représentées. On ne peut donc pas imaginer qu’il ne soit pas
tenu compte dans les instances ordina es des différents modes d’ exercice. D’ ou notre amendement 11 visant &
ajouter al’alinéa 18, apres les mats « scrutin uninominal », les mots « selon des modalités définies par décret en
Conssil o' Etat. » L’ éaboration de ce décret permettrait au moins une concertation avec I’ ensemble dela
profession, et ainsi serait-on assuré que sa volonté généale sera bien prise en compte.

Mmela Rapporteure - La commission a repoussé cet amendement.

M. le Ministre— Méme avis.

Mme Catherine Génisson - C' était un amendament de bon sens visant a |’ apaisemert. Je regrette donc tout
particulierement que larapporteure et le ministre |’ aient refusé.

L'amendement 11, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson — L’ amendement 12 prévoit, afin d’ assurer une juste représentation de I’ ensemble
des modes d’ exercice, qu'ils soient représentés ala proportionnelle.

Mme la Rapporteure - L’importance numéique de chaque catégorie est bien prise en compte puisgu’il est
prévu que le décret fixerale nombre de membres des différents conseils en fonction du nombre d’ infirmiers
inscrits. Ce critére de nombre doit toutefois étre pondéré, ce que fait I’amendement 55 a venir qui prévoit
gu’aucune des trois catégories ne puisse a elle seule détenir la magjorité absolue.

L 'amendement 12, repoussé par |e Gouvernement, mis aux voix, n’est pas adopté.

Mme Bérenger e Poletti - || arrive que des consdls départementaux de I’ ordre des sages-femmes soient présidés
par des médecins. Pour éviter un cas semblable, I'amendement 51 précise que la présidence est assurée par un
infirmier ou une infirmiére.

L 'amendement 51, accepté par la commission & par le Gouvernement, mis aux voix, est adopté.

Mme la Rapporteure— L’ amendement 55 prévoit qu’ aucune des trois catégories ne peut détenir aelle seulela
maj orité absolue des siéges au sein du comité départemental, afin d’ assurer un équilibre entre public et privé. Les
sdariés de|I"hopital, qui représentent environ 60 % des infirmiers, ne seront pas franchement sous-représentés.
M. le Ministre — Favorable.

Mme Catherine Génisson - Le texte prévoyait une représentation par tiers. Mme Briot nous dit que les
hospitaliers, avec 60 % des effectifs, peuvent se contenter de 49 % des sieges. Elle oublie de dire que les 14 % de
libéraux pourront aussi avoir 49 % des sieges. Je ne vaux en rien les stigmatiser. Mais chacun sait que c’est laun
motif de crispation entre catégories.

M. Richard Mallié - Il y avait [aune vraie difficulté. Dans un premier temps, nous nous étions arrétés ala
simple égalité de représentation des catégories, ce qui posait un probléme de représentativité. Inversement, la
proportionnelle absolue donnerait 75 % des siéges des consells départementaux a des fonctionnaires. Or, s I’on
se place dans lalogique de Mme Génisson, ils refusent laréforme : ellene s appliquerait donc pas. C'est
pourquoi nous avons chois cette solution, qui interdit & une catégorie d’ avoir seule lamajorité. Le ministre
décidera ensuite dans les décrets d’ application de la composition du consell dans chaque région & chague
département. Mais sur un consell départemental de neuf membres, la proportionnelle absolue ne laisserait qu’ un
siege aux libéraux. L’ amendement facilite, aprés concertation, la souplesse que pourra apporter le décret. Suite
aux auditions, nous avonsjugeé que ¢’ était lameilleure solution.

Mme Catherine Génisson — Nous sommesici devant une vraie contradiction. 14 % de membres de la
profession veulent créer un ordre, 86 % le refusent.

M. le Ministre—Maisnon ! Cessez de travestir la vérité.

Mme Catherine Génisson - Déslors, il y ablocage. Le principe de réalité est quand méme derespecter la
proportion entre les modes d' exercice. A défavt, il sera difficile demettre laloi en application.




M. Jean-Luc Préd - Je ne peux vous laisser dire cela. La profession a son unité au service des malades, elle est
régie par laméme déontologie alamémeformation. Il est nécessaire de la doter d’ une organisation unique qui
controle I’ ensemble de ces régles communes. Evitons d’ opposer ansi public et privé.

Mme Catherine Génisson - Lathéorie est une chose, laréalité en est une autre : ¢’ est que les quatre cinquiémes
de la profession refusent cet ordre.

M. Jean-Luc Préd - lls ne refusent pas, et les syndicats, ce n’est pas 86 %.

Mme Catherine Génisson — A ne pas tenir compte de la réalité, il sera bien difficile d organiser les éections.
En commission, chacun en a convenu.

M. le Ministre — Puisque vous vous réclamez tant de laréalité, M adame Génisson, dites-nous sur quel
fondement vous affirmez que 86 % des professionnels sont contre ? A force d’ asséner des contrevérités, il finit
par en rester quelque chose dans les esprits.

M. Richard Mallié - Treshien!

M. le Ministre — Certaines organisations ont émis des réserves sur |’ appellation. Nous avons mené la
concertation jusgu’ au bout pour dissiper les craintes. Donc, N’ énoncez pas des contrevérités avec un tel aplomb.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP)

Mme Catherine Génisson - Je n’aime pas polémiquer (Exclamations sur les bancs du groupe UMP). Sans
doute ne fréguentons-nous pas les mémes milieux. Je peux attester que pratiquemert tous les syndicats de
salariés refusent la création decet ordre sauf la CGC. Et chez les libé&aux, toutes les organisations ne
manifestent pas lamémeardeur pour le créer. Telle est laréalité et, dors que le secteur hospitalier connait des
difficultés, ce n’ est peut-étre pas la peine de lancer de tes brilots. Je le répéte, la mise en place des conseils
départementaux sera malaisée.

M. Richard Mallié — Laréalité, Madame Génisson, ¢’ est que les syndicats de salariés regroupent 8 % des
professionnels. De la atransformer ces 8 % en 86 % ! Sans disposer de chiffres, nous avons constaté qu'il y avait
un consensus notoire dans la profession.

L 'amendement 55, mis aux voix, est adopté.

M. Jean-Luc Préd - Jeretire I’amendement 50 car I'dinéa 24 a été réécrit en commission de fagcon a supprimer
I assembl ée générale, ce qui me donne satisfaction.

Mme la Rapporteure - Effectivement, I’amendement 54 supprime cette notion d’ assemblée générale sur
I"initiative de M. Prédl.

M. le Ministre — Favorable.

M. Richard Mallié — Puisgue vous invoquez la cohérence, je vous ferai simplement observer que dans les autres
ordres, il y aune assembléegénérale.

L 'amendement 54, mis aux voix, est adopté

Mme Catherine Génisson - L’amendement 13 précise qu’ avant de convoquer |’ assemblée générale, le président
du Conseil départemental consulte e représentant de I’ Etat dans le département et ledirecteur de I’ ARH, ¢’ est-a-
dire les autorités organisatrices de la santé.

Mme la Rapporteure— Lacommission I’arepousse. Aucun ordre ne demande I’ avis du préfet avant de se
réunir.

M. le Ministre— Méme avis.

L 'amendement 13, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - Notre amendement 18 devrait étre voté par notre assemblée unanimepuisqu'’il vise
arendre impéative la tenue de discussions communes entre |es différents ordres, dans la mesure ou cela ne doit
pas relever du bon vouloir de tel ou tel.

Mme la Rapporteure— Défavorable. Laissons les infirmiers décider de I’ organisation de leurs travaux.

Mme Claude Greff - Trésbien.

M. le Ministre— Méme avis.

L 'amendement 18, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. Jean-Luc Préel - Par cohérence, I’amendement 34 supprime laréférence al’ échelon interrégional.

Mme la Rapporteure - Favorable, I’amendement 63 de la commission éant identique.

L es amendements 34 et 63, acceptés par le Gouvernement, mis aux voix, sont adoptés, de méme que les
amendements identiques 35 et 58 et que |es amendements identiques 36 et 59.

Mme Catherine Génisson — Par souci de rigueur, I’amendement 19 rétablit un certain parallélisme dans les
missions des échelons national et régional, la rédaction actuelle tendant a conférer plus de pouvoir au régiona
gu’ au national.

Mme la Rapporteure - Avis défavorable. || est opportun de conserver larédaction actuelle, qui donre de la
souplesse et de I’ efficacité.

MmeM. le Ministre— Méme avis.

Mme Catherine Génisson - || serait tout de méme curieux que I’ échdon national ne se voit pas reconnaitre de
prééminence.




L 'amendement 19, mis aux voix, n'est pas adopté.

Catherine Génisson - Notre amendement 20 tend a écarter la possibilité que le Consell prenne une décision de
suspension du droit d’ exercice alors qu'il est réuni en formation restreinte.

L 'amendement 20, repousse par la commission et par le Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. Jean-Luc Préd - Mon amendement 48 traite du mode d’ élection au conseil régional et je crainsfort qu'il ne
subisse le sort de celui que j'avais défendu pour les conseils départementaux ! (Sourires)

L 'amendement 48, repoussé par |la commission & par |e Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 14 traite de la représentation ala proportionnelle Nous nous en
sommes déja expliqués.

L 'amendement 14, repoussé par |la commission & par |e Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Claude Greff - L’amendement 52 précise que le président du conseil régiond de I’ ordre des infirmiers est
élu en son sein, et qu'il ne peut, par consequernt, étre mambre d’ une autre profession.

L 'amendement 52, accepté par la commission & par le Gouvernement, mis aux voix, est adopté.

Mme la Rapporteure - L’amendement 70 est de cohérence.

L 'amendement 70, accepté par le Gouvernement, mis aux Voix, est adopté.

M. Jean-Luc Préd - L’amendement 37 est défendul.

L 'amendement 37, accepté par la commission & par le Gouvernement, mis aux voix, est adopté.

Mmela Rapporteure - L’amendement 56 précise qu’ aucune des trois catégories de représentants — infirmiers
publics, privés e libéraux — ne peut détenir lamajorité absolue au sein du conseil régional del’ ordre.

L 'amendement 56, accepté par le Gouvernement, mis aux voix, est adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 21 est défendul.

L 'amendement 21, repoussé par la commission et par le Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. le Président — Les amendements identiques 22, 38 et 60, respectivement de Mme Génisson, de M. Préd et
de Mme la rapporteure, suppriment, par cohérence laréférenceal’interrégional.

L es amendements 22, 38 et 60, acceptés par le Gouvernement, mis aux voix, sont adoptés.

Mme Catherine Génisson — L’ amendement 23 tend a ce que I'impossibilité de fonctionner des conseils
régionaux soit déclarée par lareprésentant de I’ Etat dans la région, selon des modalités définies par décret.

L 'amendement 23, repoussé par |la commission & par |e Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 15 est défendul.

L 'amendement 15, repoussé par |la commission et par |le Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. le Président — Les amendements identiques 39 et 61, de M. Préd et de Mmelarapporteure, sont de
cohérence.

L es amendements 39 et 61, acceptés par |e Gouvernement, mis aux voix, sont adoptés.

Mme Catherine Génisson - Par souci de rigueur, I’amendement 26 précise lanotion d activité salariée, le
salariat visant expressément les personnels soumis au code du travail. Les agents des trois fonctions publiques
relevant d’autres régles statutaires, il semble essentiel, pour prévenir le risque de contentieux, de préciser la
rédaction actuelle.

Mmela Rapporteure - Avis défavorable ; d’ accord pour éviter un risque de « double peine » aux infirmiers
fonctionnaires mais le code de la santé publique satisfait d§a pour une large part votre préoccupation en
précisant que la responsabilité des médecins et sages-femmes de la fonction publique ne peut étre mise en cause
que par des autorités détentrices de | autorité publique telles quele ministre, le préfet ou le directeur del’ ARH.
Le méme régime s appliquera aux infirmiers relevant du secteur public.

M. le Ministre— Méme andyse.

Mme Catherine Génisson - Cette interprétation me semble porteuse d’ un risgue contentieux réel aors que notre
proposition de rédaction, non polémique, levait toute ambiguité.

L 'amendement 26, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. Jean-Luc Préd - L’ amendement 40 est défendu. 11 vise, une fois encore, a supprimer laréférence al’ échelon
interrégional, de maniére a affirmer que I’ ordre est organisé au niveau régional.

Mme la Rapporteure - Défavorable, pour cette fois, car il est important, en I’ espéce, demaintenir laréférence a
I"interrégional qui existe pour les autres ordres.

M. le Ministre— Méme avis.

L 'amendement 40, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - Notre amendement 24 supprime la deuxiémephrase de I’ alinéa 51 de cet article car
la déontologiede la profession infirmiére, décrite dans le codede la santé publique, existe d§a. Au surplus, cet
ainéainterfére avec I’alinéa 8 du méme article, lequel parle de « préparation » et non de « participation ala
préparation ».

L 'amendement 24, repoussé par |la commission & par |e Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 25 tend a faire participer I’ ensemble des acteurs du systéme de
soins, aing que les usagers, ala définition dela déontologiede la profession infirmiére.




L 'amendement 25, repoussé par |la commission & par |e Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 27 tend a ce que le conseil nationa module le montant de la
cotisation versée al’ Ordre par |es personnes inscrites au tableau en fonction de leur collége. Sur ce sujet
éminemment sensible, j’ai bien conscience que cette proposition va a rebours de I ensermble de votre texte, mais
nous la défendons pour mettre en évidenceles difficultés pratiques sans doute insolubles que va susciter son
application.

Mmela Rapporteure - Avis défavorable, I’amendement de Mme Greff et de M. Préel posant le principe de la
cotisation unique ayant été adopté.

M. le Ministre— Méme avis.

L 'amendement 27, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’amendement 16 supprime le principe de la cotisation obligatoire. Les
organisations syndicales se sont exprimées avec vigueur a ce sujet de nombre de pétitions sont encore en
circulation.

Mmela Rapporteure - Rejet. 1l est essentiel pour I’'indépendance del’ ordre que la cotisation soit obligatoire.
M. le Ministre— Méme avis.

L 'amendement 16, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. le Président — Les amendements identiques 41 et 64, de M. Préd et de Mmelarapporteure, traitent, une
nouvellefois, del’interrégional.

L es amendements 41 et 64, acceptés par |e Gouvernement, mis aux Voix, sont adoptés.

M. Jean-Luc Préel - Dans |’ esprit des propositions que j’ ai faites pour les conseils départementaux et
régionaux, mon amendement 49 traite du mode d éection au conseil nationa. J'a peu d’ espoir de le var
aboutir...

L 'amendement 49, repoussé par |la commission & par |e Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

M. le Président — Les amendements 42 de M. Préd et 65 de Mme Briot sont identiques et de cohérence.

L es amendements 42 et 65, acceptés par le Gouvernement, sont adoptés.

M. le Président — Méme chose pour les amendements 43 et 66.

L es amendements 43 et 66, acceptés par le Gouvernement, sont adoptés.

M. le Président — De mémeque pour les amendements 44 et 67.

L es amendements 44 et 67, acceptés par le Gouvernement, sont adoptés.

Mme Catherine Génisson - Notre amendement 17 vise a congtituer le conseil national ala proportionnelle des
colléges.

L 'amendement 17, repoussé par la commission & par le Gouvernement, n’ est pas adopté.

Mme Bérenger e Poletti — Avec I'amendement 53, il s agit de préciser a nouveau, s agissant cette fois du niveau
national, que le président du conseil est élu en son sein.

L 'amendement 53, accepté par la commission & par le Gouvernement, est adopté.

Mme la Rapporteure - L’amendement 57 est défendu.

L 'amendement 57, accepté par le Gouvernement, est adopté.

M. le Président — Les amendements 45 de M. Préd et 68 de MmeBriot sont de cohérence.

L es amendements 45 et 68, acceptés par le Gouvernement, sont adoptés.

L ‘article premier madifié, mis aux voix, est adopté.

Art. 2

Mme Catherine Génisson - Notre amendement 28 tend a supprimer cet article car celui-ci soumet a
I’inscription au tableau de I’ ordre le droit o’ exercer le métier d'infirmier, alors que I’ obtention du diplémed’ Etat
suffit & attester de I’ acquisition des compétences nécessaires.

Mme la Rapporteure - Pour qu’un ordre puisse défendre I’ intérét des infirmies, il est indispensable que tous
soient inscrits.

L 'amendement 28, repoussé par le Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - L’alinéa 46 de |’ article premie précisant que la chambre disciplinaire n’est pas
compétente pour conneltre des plaintes au titre d’ une activité salariée, notre amendement 29 vise —trés
logiquement — & ne pas imposer aux infirmiers salariés I’ inscription au tableau de I’ ordre puisqu’ils ne relévert
pas de son pouvoir hiéarchique.

L 'amendement 29, repoussé par la commission & par le Gouvernement, n’ est pas adopté.

Mme la Rapporteure - Lacommission a accepté mon amendement 69, qui est rédactionnel.

L 'amendement 69, accepté par le Gouvernement, est adopté.

L'article 2 modfié, mis aux voix, est adopté.

Art. 3

M. Jean-Luc Préel - L’ainéa5 de cet article dispose que « S'il apparait que le demandeur est atteint d’ une
infirmité ou se trouve dans un état pathologique qui rend dangereux |’ exercice de la profession, le consell
départemental de I’ ordre des infirmiers refuse I inscription au tableau ». Mon amendement 46 précise que le




consell départemental est « saisi par le médecin inspecteur régional de santé publique » car le diagnostic ne peut
étre établi par lesinfirmias.

Mmela Rapporteure - Reet.

M. Jean-Luc Préel - Pourquoi ?

Mme la Rapporteure - Toutes les garanties nécessaires sont déja apportées au demandeur puisque I’alinéa 5
précise qu’ « en cas de doute, une vérification peut étre effectuée, ala demande du conseil de I’ ordre ou de
I"intéressé, par le médecin inspecteur départemental de santé publique ».

L 'amendement 46, repoussé par le Gouvernement, mis aux voix, n'est pas adopté.

Mme Catherine Génisson - Notre amendement 30 est défendu.

L 'amendement 30, repoussé par la commission € par le Gouvernement, n'est pas adopté.

L'article 3, mis aux voix, est adopté.

Art. 4

L'article 4, mis aux voix, est adopté.

Art. 5

L'article 5, mis aux voix, est adopté.

Art. 6

Mme Catherine Génisson - Notre amendement 31 est défendu.

L 'amendement 31, repoussé par la commission & par le Gouvernement, n’est pas adopté.

L'article 6, mis aux voix, est adopté.

aprés|'Art. 6

Mme Catherine Génisson - Je pense que notre amendement 32 sera adopté a |’ unanimité puisqu’il concernela
structure interdisciplinaire au sujet de laquelleM. le ministre nous a indiqué mener actuellement des
concertations.

Mmela Rapporteure - On peut étre d’ accord sur le fond, mais ¢’ est un sujet qui reléve du domaine
réglementaire.

M. leMinistre—Jai pris un engagement devant vous tout a I’ heure, et je pense méme que le ddai de trois mois
proposéici est trop long... Je vousinvite donc aretirer cet amendement ; a défaut, je serai obligé d' émettre un
avis défavorable... (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP)

L'amendement 32 et retiré.

explications de vote

M. Richard Mallié - Le groupe UMP est trés fier du travail que nous venons de faire. La création d un ordre
était attendue depuis longtemps par lesinfirmiers, et elle sera bénéfique al’ organisation des soins. Je demande
donc a mes collegues de la soutenir. (Applaudissements sur les bancs du groupe UMP)

Mme Jacqueline Fraysse - Lesinfirmiéres et infirmiers ont une profession trés belle, mais leurs responsabilités
ne cessent de s accroitre et leurs conditions de travail sont de plus en plus difficiles. I1s souffrent d’ un manque de
reconnaissance, d abord de leurs compétences puisque trois années de formation apres e baccalauréat ne leur
donne qu’ un niveau « bac + 2 », maisauss au niveau des salaires et du déroulemert de carriére. Il est dommege
que trop de jeunes hésitent & s engager dans cette voie et qu'’ils soient nombreux a abandonner en cours de
formation. Notre role de parlementaires est de comprendre pourquoi et de chercher aaméiorer la situation, sans
nier laréaité comme I’afait Mme Greff — qui sans doute a un peu perdu le contact avec sa profession
dorigine...

Mme Claude Greff - Pas du tout !

Mme Jacqueline Fraysse - || faut écouter ce que disent les responsables et les formateurs si I’ on veut éviter une
crise des vocations. Ce n’est évidemment pas la création d’ un ordre qui répondra aux aspirations |égitimes des
professionnels; mieux vaudrait penser a créer des créches, par exemple, pour que les jeunes infirmiéres puissent
travailler dans de meilleures conditions... Nous ne cautionnerons pas cette diversion, confirmée par le sort
réservé aux amendements de Mme Génisson : nous ne voterons pas ce texte.

Mme Catherine Génisson - Nous avons été unanimes sur ces bancs a reconnaitre toute I'importance de la
profession infirmiére ; mais comme ma collégue Jacqueline Fraysse, je voudrais insister sur ses conditions
difficiles d’ exercice, tant pour les salariés que pour les professionnels libéraux — notamment pour laprise en
charge des soins palliatifs. Il y aurait beaucoup a faire en matiére deformation, de reconnai ssance du métier, de
transfert et de délégation de compétences...La création d'un conseil de |’ ordre est une réponse trés réductrice par
rapport aux enjeux del’ organisation de notre systémede soins; I’ essentiel est que I’ ensemble des professionnels
de santé puissent travailler en réseau.

Notre groupe avait beaucoup travaillé, mais tous nos amendements ont été repoussés ; hous ne voterons donc pas
cetexte.

M. Jean-Luc Préd - Ayant défendu a plusieurs reprises la création d’un ordre des infirmiers, je me ferai un
plaisir de voter cetexte! Il s agit de la profession de santé la plus nombreuse. Elle a besoin d’ étre organisée pour
que le ministre dispose d un interlocuteur représentatif. Par ailleurs, les problémes de déontologie, d’ éthique et




de formation sont les mémes pour lesinfirmiers libéraux et salariés. Enfin, le conseil del’ ordre ne se substitue
pas aux syndicats, qui représentent relativement peu de personnes & ont une autre vocation.

Monsieur le ministre, il reste trois points a préciser. Cette proposition de lai doit étre inscrite al’ ordre du jour du
Sénat rapidemert.

M. Thierry Mariani —C'est vrai !

M. Jean-Luc Préel - Les décrets doivent étre pris avant lafin de lalégidature.

Mme Claude Greff - 1l I'adit !

M. Jean-Luc Préd - Voyez cequi est arrivé aux kinésithérapeutes en 1997 ! Par ailleurs, il est indispensable

d’ organiser les professions de santé au niveau national comme au niveau régional afin d' obtenir I équivaent des
Unions régional es des médecins libéraux.

Mme Catherine Génisson — Il ne s agit pasd’un ordre !

M. Jean-Luc Préd - Enfin, lesinfirmiers et les infirmiéres doivent &re mieux pris en considéation. La
convention devra a cet égard marquer des avancées, concernant notamment I’ acte de soinsinfirmiers et les frais
de déplacements.

Monsieur le ministre, vous étes attaché a résoudre ces problémes et I on dit que vous tenez toujours vos
promesses ; de son coté, laCNAM fera des efforts comme cela a été le cas pour d autres professions. C' est donc
avec confiance que le groupe UDF votera cette proposition de loi.

L’ ensemble de la proposition de loi, mis aux voix, est adopté.

M. le Ministre — Quelques bréves remarques. Je note d’ abord que dans un temps réduit, s'il n'y a pas

d obstruction, chacun peut faire valoir sesidées. Je veux a cet égard souligner letravail de la présidence
(Applaudissements sur tous les bancs).

S agissant de |’ daboration des décrets, je ferai preuve du mémesens de I’ écoute et de la concertation, afin que
toutes les modalités soient réglées de maniére concréte et précise au préalable. Pour autant, cela ne serapasla
seule priorité de mon ministére. J ai bien conscience que les autres sujets sont tout aussi importants pour la
profession. C’est dans cet esprit que nous continuerons de travailler (Applaudissements sur les bancs du groupe
UMP et du groupe UDF).

Prochaine séance, cet aprés-midi, a 15 heures.

La séance est levéea 13 heures 5.

LaDirectrice du service

du compte rendu analytique,

Catherine MANCY



