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Monsieur le Dépure,

Depuis plusieurs années se pose la question des instances professionnelles
compétentes 4 ["égard des professions paramédicales. :

Les solutions qui ont été adoptées n’ont pas apporté une réponse satisfaisante
i cette question. La loi n® 80-527 du 12 juillet 1980 modifiant certaines dispositions relarives 3
I’exercice de la profession d’infirmier ou d'infirmiére et de certaines autres professions
d’auxiliaires médicaux a prévu pour les infirmiers des régles professionnelles établies par décret
en Conseil d’Etat et instimué des chambres de discipline, chargées de sanctiomner leur non
respect. C2s chambres n’ont jamais &té mises en place. La loi n® 95-116 du 4 février 1995
modifiée portant diverses dispositions d’ordre social et ses décrets d’application ont ¢réé un
ordre des masseurs-kinésithérapeutes et un ordre des pédicures podologues qui n’oat pas &t
constitues. '

Le rapport &tabli par Madame Anne-Marie BROCAS 4 la demande de
Madame Martine AUBRY, ministre de I’emploi et de la solidarité, sur ["exercice libéral des
professions paramédicales a préconisé la création d’un office interprofessionnel des professions
paramédicales qui, outre les missions traditionnellement dévolues aux ordres, serait doté de
compétences en matiére de bonnes pratiques professionneiles.

Je souhaite vous confier une mission, dans le cadre des dispositions de
I'article LO 144 du code électoral, afin d"étudier, sur la base de cette proposition, les conditions
dans lesquelles pourrait &wre créée une instance professionnelle pour les professions
paramédicales. Votre rapport s'attachera a définir les competencss qui pourraient &tre dévolues
3 une telle structure. I importe ¢n particulier qu’il soit tenu compte des différences de situation
entre les professionnels salariés et libéraux et de rechercher avec eux les éléments d’une
solution consensueile,

Vous accomplirez cette mission auprés de la ministre de 1'emploi et de la
solidarité et de la secrétaire d’Etat 2 la santé et 2 "action sociale. Vous voudrez bien me rendre
vos conclusions pour le débur de |’année prochaine.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Député, |'expression de mes sentiments les
meilleurs. :

/ :Cﬂ ka?/zmic'\_

Lionel JOSPIN

Monsieur Philippe NAUCHE
Député de la Correze

~ Assemblée Nationale

126, rue de "Université
75355 PARIS 07 SP
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Préémbule

Par lettre du 27 septembre 1999, Monsieur le Premier Ministre m'a confié une
mission auprés de Madame la Ministre de I'emploi et de la Solidarité et de Madame la
Secrétaire d’Etat 4 la Santé et 4 I’ Action Sociale afin d’étudier les conditions de mise en
place d’un office des professions paramédicales.

La question des instances professionnelles compétentes a I’égard des professions
paramédicales se pose depuis plusieurs années.

Les solutions qui ont été adoptées n'ont pas apporié une réponse satisfaisante a
cette guestion.

- une loi du 12 juillet 1980 a prévu pour les infirmiers des reégles
professionnelles établies en Conseil d’Etat et a instimé des chambres de discipline
chargées de sanctionner leur non respect. Ces chambres n’ont jamais ét€ mises en place,

- une loi du 4 février 1995 et ses décrets d’application ont créé un ordre des
masseurs-kinésithérapeutes et un ordre des pédicures podologues qui n’ont pas éte
constitues.

Un rapport élaboré récemment par Madame Anne-Marie BROCAS & la suite
d'une concertation avec les représentants des infirmiéres et infirmiers, des masseurs-
kinésithérapeutes, des orthophonistes et des orthoptistes libéraux constate qu'aucune
structure propre aux professions paramédicales ne remplit les fonctions actuellement
exércées, pour les médecins, par les Ordres et par les URML.

Ce document observe également qu’une instance professionnelle «serait
incontestablement utile pour proposer aux pouvoirs publics des régles encadrant
I’exercice des professions paramédicales et pour en assurer le respecty. 1l souligne qu'un
consensus existe sur les missions & accomplir par une ou plusieurs instances
professionnelles propres aux paramédicaux méme si des divergences existent sur ia
forme que devrait prendre une telle instance.



Madame Anne-Marie BROCAS préconise la création d'un office des professions
parameédicales (OPP) plutét que la multiplication des ordres :

- l'aspect interprofessionnel de cette proposition, aussi bien en terme de
représentativité que de cohérence de 1’ensembie des professions paramédicales entre
elles, au service de la population, est une approche qui semble étre en phase avec la
réalité d’exercice de ces professions.

- les missions dévolues aux ordres existants sont, en dehors des professions
directernent concernées, mal comprises ou mal connues. A titre d’exemple, alors que
I'ordre des médecins a comme obligation essenticlle d&tre attentif 4 la prise en
considération des devoirs envers les patients («veiller au maintien des principes de
moralite, de probité et de dévouement indispensables a 'exercice de la médecine» - art.
L..832 du Code de la Santé Publique), la perception qu’en ont les acteurs du systéme de
santé et la pratique constatée sont de nature beaucoup plus centrées sur une attitude
defensive des professionnels qu’ouvertes sur I’ensemble des acteurs, patients compris.

Un office professionnel doté de la personnalité juridique et de 1’autonomie
financiere presenterait le double avantage d’échapper & des stéréotypes et surtout de
pouvolr bénéficier d'un champ de compétences beaucoup plus large que celui d’un
ordre. [l est mieux adapté aux objectifs recherchés, au premier rang desquels soart la
promotion de regles d2ontologiques, administratives et techniques propres 4 garantir un
exercice paramedical de qualité, ainsi que la meilleure implication des professionnels
paramédicaux dans la définition et la mise en application des politiques de santé.

Il apparait ¢galement essentiel que puisse &tre associés l'ensemble des modes
d'exercice salaré ou libéral de ces professions.

Le présent rapport s’attache particuliérement i définir les compétences qui
pourralent étre confiées a une telle structure et a rechercher les modalités qui pourraient
étre celles de sa mise en place. La liste des personnalités, fédérations, syndicats et
assoclations rencontrées est donnée en annexe.

Le cadre de ce rapport s'inscrit bien évidemment dans le respect des fonctions et
des prérogatives actuelles des organisations représentatives des professionnels. En
particulier les domaines des négociations catégoreiles ou conventionnelles sont
délibérément exclues du domaine de ce travail.
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1. LAMETHODE EMPLOYEE

Le dispositif en place dans les professions médicales (médecins, chirurgiens,
dentistes, pharmaciens, sages-femmes) a eté étudie,

Les organisations représentatives des professionnels paramédicaux ainsi que des
employeurs (syndicats, associations, fédérations d’établissements employeurs) ont été
auditionnées. Le Directeur Général de la Santé et le Directeur des Hopitaux ont
également été entendus,

Des structures professionnelles associatives se sont manifestées et ont toutes été
regues.

A Popposé, un organisme représentatif des établissements employeurs privés a
fait connaitre par écrit son souhait de ne pas étre auditionné.

Au total, 29 entretiens ont eu lieu. Dans tous les cas, une phase d’écoute a été
suivie d’un échange sur les compétences, 1’organisation, le mode de fonctionnement qui
pourraient étre ceux d’un Office des professions paramedicales.

2. LES GRANDES FONCTIONS EXPLOREES

Au moins six grandes fonctions pourraient étre confiées a un OPP.

21. Ya gestion de Tautorisation d’exercer les professions
aramédicales

Aujourd’hui, la tenue d’un tablean professionnel est assuré par les DDASS au
niveau départemental. Son transfert a I'Office & un niveau qui pourrait &tre régional, ne
devrait pas entrainer de difficultés majeures. En effet, c’est déja a ce miveau gu’est tenu
le Répertoire des professions medicales et paramédicales (dit fichier ADELI). L’Office
aurait alors 1’obligation de transmettre les informations figurant dans son fichier au
Ministére chargé de la Santé soit directement & I’ Administration centrale soit & son
échelon déconcentré régional (DRASS) .

2.2. La déontologie

Les mémes principes de moralité, de probité, de dévouement, de compétence, de
sauvegarde de I'honneur de la profession, etc., sont communs a l'ensemble des
professionnels paramédicaux quel que soit leur mode d’exercice. Un pouvoir de
proposition de régles professionnelles serait exercé par QPP afin d’aboutir a
|’élaboration d’un code de déontologie.

' Il est observé qu'aujourd hui pour les professions médicales, l'inscription au tableau de 1'Ordre ne
dispense pas de faire enregistrer le dipléme en Préfecture.



23. La _ contribution 3 1’élaboration de bonnes pratiques
professionnelles, leur diffusion et I’évaluation collective

Cette fonction doit s’exercer en liaison étroite avec 'ANAES.,

1.”OPP proposerait I’¢élaboration de bonnes pratiques paramédicales qui seraient
ensuite validées par I’ANAES. Leur diffusion et I’évaluation collective devraient 8tre le
fait de I’Office.

2.4. Lalabellisation de la formatio_n continue

Tl n’entre pas dans la vocation d’un OPP d’organiser des formations ni de metire
en place des structures dispensant une formation. Le choix exercé par les professionnels
de s’inscrire & tout type de formation doit rester entier. En revanche, il appartiendrait a
I'OPP de labelliser les formations qualifiantes 4 partir de criteres qu’il aura définis.

Cest une des pistes d'innovation importante, s'inscrivant dans une volonte de
formation continue ambiticuse contenant 4 terme une logique de "démarche qualité”
affirmée de I'ensemble des professionnels.

La formation injtiale, qui conduit & la délivrance d’un diplome d’Etat, doit en
toute logique rester de la compétence de I’Etat.

2.5 La conciliation, la discipline, I’évaluation individuelle

Au nivean régional, une instance de conciliation doit permettre de rechercher au
sein de POPP une solution amiable aux litiges entre professionnels paramédicaux. Elle
serait également compétente pour examiner, dans un esprit de conciliation, les
éventuelles plaintes des malades ou de leur famille & I"égard des professionnels.

Fn ce qui concerne les professionnels salariés ou relevant de la fonction
publique hospitaliere, il existe des procédures disciplinaires internes aux ¢tablissements.
Toutefois, lorsqu’il s’agit d’une faute détachable du service et/ou metiant en cause la
compétence ou la moralité du professionnel, I'OPP devrait &tre salsi. Dans ce cas,
I"objectif est d’examiner s'il est licite d’interdire momentanément ou définitivement
\"installation & titre libéral d’un professionnel sanctionné dans un établissement de soins
pour des motifs particuliérement graves et indépendants du fonctionnement du service.

Dans tous les cas, s'il y avait échec de la conciliation tentée au niveau régional,
I’affaire serait examinée par une instance dotée d’un pouvolr juridictionnel composée
des professionnels paramédicaux mais présidée par un magistrat (échevinage).

Fn matiére de conciliation, discipline et évaluation individuelle, il est nécessaire
de réfléchir a la possibilité de saisine de I'OPP par les syndicats représentatifs des
professions et les associations représentatives des usagers.



C’est dans ce cadre également que doivent étre envisages les reglements des
litiges entre organismes de sécurité sociale et un professionnel.

-

- 2, représentation rofessions paramédicale

L’OPP permettrait la représentation cohérente des professions paramédicales
dans les instances régionales sanitaires ou aupres d’elles:

Leur participation 4 la définition et & la mise en place des politiques de santé en
serait renforcée.

L’OPP a son niveau national pourrait assurer une fonction de représentation des
professionnels aupres des pouvoirs publics et auprés des instances intermationales.

L’énumeération des grandes fonctions confiées a un OPP montre 4 1'évidence que
ses compeétences seralent beaucoup plus larges que celles des ordres existants tout en
englobant [’essentie] de leurs attrbutions. | -

En assurant une représentation collégiale et unifiée des professionnels
paramédicaux, unt OPP tiendrait une plus grande place dans le domaine de la santé que
des structures morcelées.

De méme une démarche forte et novatrice des professionnels paramédicaux dans
la construction de la santé publique est a soutenir alors que, quelquefois encore, prévaut
une attitude défensive.

Des ordres aux attributions plus restreintes, pergus par certains davantage
comme des instruments corporatistes que protecteurs des malades ne présentent pas les
mémes potentialités.

Des opinions diverses ont été exprimées lors des auditions qui ont donné lieu a
des échanges positifs. Les précisions données sur les fonctions susceptibles d'étre
confites 4 un OPP ont particulidrement retenu ’attention des personnes rencontrées.

3. LES POSTTIONS EN PRESENCE

D’une facon générale, les entretiens se sont déroulés dans un climat de sérénite
et ont montré la préoccupation commune de rechercher le dispositif permettant au mieux
d’assurer la représentation des professions paramédicales, de veiller a la qualité des
soins qu’elles dispensent et de les associer plus étroitement a la défimtion d’une
politique de santé publigue.

Les opinions exprimées peuvent étre regroupées schématiquerment autour de
quatre grandes orientations :
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Cette position est prédominante parmi les organisations de masseurs-
kinésithérapeutes rééducateurs et de pédicures-podologues qui font valoir que la loi a
déja imstitué un ordre professionnel les concernant. La récente décision du Conseil
d’Etat (29 novembre 1999) annule le rejet implicite par la Ministre de ['Emploi et de la
Solidarité des demandes de la FFMKR et tend a ce que soient fixées les dates des
élections aux Conseils de ['Ordre National des masseurs-kinésithérapeutes. Le Conseil
d’Etat demande sous astreinte de fixer la date de ces élections. Cette décision a conforté
les premiers dans leur attitude. Toutefois, plusicurs organisations de masseurs-
kinésithérapeutes rééducateurs acceptent l’idée de la création d’un OPP, aux conditions
expresses qu’il englobe la fonction ordinale et soit rapidement mis en place.

3.2 «Ameéliorer le CSPPM - Ne pas paver pour travailler»

Ce point de vue est prépondérant dans la majorité des fédérations syndicales
représentatives des professionnels paramédicaux salariés. II est également soutenu par la
Fédération Frangaise des psychomotriciens.

es organisations soulignent la nécessité dune redéfinition du role et des
mussions du CSPPM et considérent que la création d’une structure supplémentaire est
inutile. Les organisations des salariés estiment I'encadrement largement suffisant méme
si celui-ci est défaillant dans le cas du passage d'une activiié salariée 4 une activité
libérale. Le principe d’une cotisation obligatoire & la charge des salariés est rejetés.
Sauf en ce qui concerne ce dernier point, il ne s’agit pas d'une franche hostilité car les
objectifs sont partagés mais la mise en place d’un OPP inspire scepticisme et méfiance.

3.3 «Un Office, pourguoi pasy

C’est la position exprimée par une dizaine d'organisations rencontrées {un
syndicat de psychomotriciens, deux organisations de masseurs-kinésithérapeutes, des
syndicats d’infirmiéres et d’ergothérapeutes ainsi que par les Fédérations d’organismes
employeurs) - L’idée d’un OPP est recue favorablement méme si des réserves sont
formulées sur son utilité et si des difficultés pratiques sont soulignées, en particulier sur
le mode de fonctionnement interprofessionnel. h

3.4 «Un Office des professions paramédicales est nécessairer

L'ensemble des organisations représentant les orthophonistes et les orthoptistes,
une majorité de celles représentant les infirmiéres libérales ainsi que plusieurs
associations et syndicats s'adressant principalement ou exclusivement & des
professionnels salariés (SNCH, CFE/CGC, une organisation de psychomotriciens...)
estiment nécessaire voire indispensable la création d’un OPP. Quelques éclaircissements
ou mises au point sont cependant scuhaités par quelques uns. Un certain nombre



d'organisations ont d'ailleurs fait part de propositions écrites et structurées” ayant
comume point commun une vision prospective de {'évolution des professions.

4. LES HYPOTHESES

Les auditions ont confirmé que, dans leur ensemble, les professionnels
paramédicaux ressentent un manque dans le domaine de la déontologie. :

Une trés nette majorité souhaite la globalisation de 1'approche du malade et une

plus grande implication des professionnels paramédicaux dans fa définition et la mise en
ceuvre des politiques de santé publique.

4.1 Ne rien créer - Améliorer le CSPPM

Ce Conseil, présidé par le Ministre chargé de [a Santé ou son representant exerce
un role consultatif et n’a pas une fonction de représentation des professions
paramédicales. Ses membres sont nommés par arrété ministériel et sa composition fait
une ltarge place 4 des personnalités extérieures aux professions paramédicales ainsi qu’a
des représentants de |’adminisiration et d’organismes divers. Par nature méme, il ne
correspond pas aux objectifs poursuivis.

4.2 Mettre en place des ordres professionnels et les généraliser

Des lois instituant les ordres des masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs ainsi
que des pédicures-podologues existent. La décision du Conseil d’Etat déja citée donne
une acuité particuliére 2 cette hypothése. Toutefois, les compétences traditionnelles d’un
ordre ne permertent pas de combler toutes les lacunes exisiantes dans les domaines
déontologiques, administratifs et techniques. De plus, certaines de ces lacunes
(obligations envers les patients, relations confraternelles, lieux de travail....) sont
communes aux deux modes d’exercice. Si U'on ne veut pas briser 1'unité de chaque
profession, I’ordre devra regrouper les professionnels libéraux et salariés, avec pour ces
derniers la question récurrente de leur cotisation.

En outre, la’ logique imposerait de créer un ordre pour chaque profession
paramédicale. Cette organisation émuettés s’accompagnerait pour les professions les
moins nombreuses de difficultés pratiques, financitres en particulier, pour assurer le
fonctionnement d’une telie institution, et d'une moindre efficacité dans leur
représentativité pour les questions de santé publique et d'organisation du systeme de
soins. :

Ces inconvénients, s'ajoutant i ceux plus généraux déja évoqués ci-dessus,
conduisent 4 rejeter cette hypothese.

* consulter les annexes



4.3 Créer un office

C’est la voie qui parait la plus souhaitable pour répondre 2 la fois aux attentes de la
_ majorité des professionnels paramédicaux dans les domaines déontologiques administratifs et
techniques tout en les mettant en situation de jouer pleinement le rote qui leur revient dans le
dispositif sanitaire. Encore faut-il déterminer les contours de cet office : Quelles professions y
inclure ? Quelle organisation lui donner ? Quel mode de désignation choisir pour ses membres
? Quel financement ? '

4.3.1 Ouelles professions ?

Cinq approches au moins sont envisageables :

- les professions faisant I’objet du rapport BROCAS, soit les infirmiers, les masseurs-
kinésithérapeutes, les orthophonistes et les orthoptistes, -

- les quatre professions ci-dessus plus les pédicures-podologues, les ergothérapeutes et
les psychomotriciens qui ont en commun une homogénéité du niveau de formation, sont
titulaires d’un dipléme d’Etat et peuvent avoir un exercice soit libéral, soit salarié, soit mixte,

- la totalité des professions réglementées figurant au Code de la Santé publigue solt au
total une douzaine de professions (les précédentes plus les diététiciens, les techniciens de
laboratoire, les manipulateurs d’électro-radiologie médicale, les préparateurs en pharmacie,

les coordonateurs de plateau technique, les audio-prothésistes...),

- la globalité des auxiliaires médicaux dans 1’acception la plus large, aides-soignants et
aides puéricultrices comprs,

- metire en place les ordres de masseurs-kinésithérapeutes et de pédicures-podologues
et créer simultanément un office regroupant en tout ou partie les autres professions
paramédicales.

Il est & I’évidence essentiel que I’OFPP :

- présente un minimum d’homogénéite,

_ constitue une structure suffisamment repérable et lisible de Iexténeur,

- ait une dimension et un poids permettant aux professions paramédicales une présence

plus forte dans la définition et dans 1’application des politiques de santé.

Dés lors, la formule la micux adaptée est sans doute celle retenant les professions de soins de
plein exercice présentant une homogénéité au niveau de 1a formation et du cursus dipldmant



[R—

soit les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes, les orthophonistes, les orthoptistes,
les pédicures-podologues, les ergothérapeutes et les psychomotriciens.

Les autres professions paramédicales pourraient &tre ultérieurement associées a

. certains travaux et aux réflexions d’intérét commun .

4.3.2 Quelle organisation ?

L’organisation territoriale d'un OPP doit pouvoir faire I’économie d’un niveau
départemental. Tl a déja été dit, ci-dessus que le suivi des professionnels est réalisable au
niveau régional, L’office se composerait ainsi d’instances régionales (ORPP) et d'une
instance nationale (ONFP). Les instances régionales se trouveraient au niveau territorial
nécessaire pour permettre une implication efficace des professions parameédicales dans
la mise en ceuvre des politiques hospitaliéres et de santé publique, aux cotés des ARH;
URCAM et URML®. Quant an niveau national, il est bien évidemment indispensable
pour assurer une cohérence, en particulier dans les domaines de la déontologie et de la
discipline professionnelle.

La composition et "organisation des instances régionales et nationales doivent
tenir compte du déséquilibre démographique entre les professions paramédicales’
(de 370.000 & 2000 professionnels). Deux démarches sont possibles : P'une que [’on peut
qualifier de «descendantey, ’autre d’«ascendante :

- lg démarche «descendanten

Les instances régionales seraient constituées d’une assemblée générale elue par
I’ensemble des professionnels sur des listes établies par profession et mode d’exercice.

Le nombre de siéges 3 pourvoir seraient ensuite réparti proportionnellement aux
effectifs de chaque profession.

Cette approche proportionnelle devrait cependant étre pondérée pour permettre
une représentation minimale de chaque profession. Les élus de chaque profession
formeraient ensuite des colléges professionnels. Un bureau compétent pour administrer
’office pourrait ensuite étre élu ou designé. Dans cette hypothése, 1'instance nationale
de office serait ensuite élue selon le méme type de scrutin, par les membres ¢lus des
offices régionaux et structurée de la méme maniére que ces derniers.

- la demarche wascendanten

Au niveau régional seraient en premier lieu élus des colleges professionnels a
partir de listes établies par mode d’exercice. Les membres de ces colléges procéderaient
ensuite 3 Pélection d’une assemblée générale selon un mode de scrutin proportionnel
pondéré afin de permettre une représentation minimale des professions les moins
nombreuses.

3 Voir I'annexe n°9 : courrier de 'UIPARM
 Voir l'annexe n°16 : glossaire
5 Voir I'annexe n°15: les professions concernées - Leurs effectifs



L’instance nationale serait, de méme, composée de colleges professionnels clus
par les colléges régionaux toujours au moyen d’un scrutin proportionnel pondéré. Serait
&lue ensuite I’assemblée générale nationale, selon la méme procédure qu’au niveau
régional.

Comme dans 1a premiére hypothese, des Bureaux de I’assemblée seraient mis en
place aux deux niveaux territoriaux.

La démarche «descendante» est en théorie et intellectuellement séduisante.

La démarche «ascendante» est plus immédiatement acceptable par la majorité
des partenaires.

- Quelle gue soit Poption retenue, deux points sont essentiels :

e éviter ’hégémonie d’une profession et donner une place suffisante aux
professions les moins nombreuses,

= adopter un scrutin de liste afin, notamment, que les électeurs puissent se
prononcer sur des programmes de santé élaborés par des équipes
s’engageant a les promouvoir aupres des pouvoirs publics.

Une présidence tournante pourrait étre une solution satisfaisante. Le Président
serait alors élu par les membres de 1’assemblee sénérale, pour une durée déterminee,
parmi les représentants de la profession & qui reviendrait le tour de présider Voffice.

Pour les questions touchant au respect de la déontologic et & la discipline
professionnelle, une fonction de conciliation s’exercerait au niveau régional. En cas
d’échec de la conciliation, une instance & caractére juridictionne] intégrée au niveau
national, devrait statuer. Elle pourrait étre composée de fagon variable, de maniére 3
assurer une représentation accrue des professionnels appelés a statuer sur un pair. Les
membres y siégeant serajent désignés ou ¢lus par 'assemblée générale et la Présidence

confiée & un magistrat (systéme de I’échevinage).

- La représentdtion des nsagers:

Une représentation des usagers dans les instances de conciliation et disciplinaire
est trés souhaitable sauf, peut étre, lors de P'examen de litiges entre professionnels.

Dans un premier temps, le soin de désigner les représentants des usagers pourrait
stre confié aux Préfets de région (désignation de «sages») et au Minstre chargé de la
Santé pour le niveau national. II est toutefois envisageable de retenir d’autres solutions
telles que I’établissement de listes régionales a partir desquelles s’effectuerait un tirage
au sort ou I’appel au volontariat suivi d'une formation. Bien entendu le recours 4 des
associations de malades ou de familles de malades est également possible, et I'on

observe avec grand intérét I'émergence récente de structures inter associafives aux
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préoccupations centrées sur la santé (ainsi le CISS - Collectif interassociatif sur la santé
qui regroupe 19 associations). Il convient en cela de s’inspirer du rapport CANIARD.

4.3.3 Quel financement ?

Le financement peut &tre assuré soit par les cotisations des professionnels soit
par des fonds publics.

Une cotisation annuelle de ordre de 250 ou 300 F semble réaliste. Sa
déductibilité fiscale ou sa prise en charge, totale ou partielle par I'employeur sont des
pistes 4 explorer. La cotisation doit étre la méme pour tous.

Quant au financement par I'Etat, est-ce une bonne solution pour assurer
I’indépendance d’un office professionnel ? Une dotation initiale pour faciliter la mise en
place de I’OPP et le début de ses travaux pourrait cependant &tre opportune.

Le budget de "office pourrait &tre géré au niveau national a charge pour lui de

répartir les fonds entre les offices régionaux voire entre les colléges professionnels
régionaux, '

5. PROPOSITIONS

5.1 La création d'un Office des professions paramédicales national et
régional,

La création d’un OPP parait étre une mesure rationnelle pour réaliser les
objectifs fixés (régles communes, représentation nationale et régionale des professions,
promotion de la qualité du service rendu) en permettant une representation collégiale et
unifiée des professionnels paramédicaux.

Son organisation devrait comporter un niveau régional et une instance naticnale
avec, tous deux, des colléges professionnels et une assemblée pléniére. La mise en place
d'un procédé qui tienne compte du poids démographique respectif de chaque profession
et en assure une Teprésentation équilibrée, serait nécessaire. De méme, dans chaque
college, les différents modes d’exercice professionnel devraient faire 'objet d’une
représentation équitable. En fonction des themes et sujets traités, et selon qu’ils
concernent une ou plusieurs professions, des formations de composition variable sont a
prévoir.

La présidence de la formation contentieuse serait a4 confier & un magistrat. La

présence d’usagers du Systéme de santé est nécessaire pour témoigner de la transparence
du fonctionnement et de 1’ouverture sur |’extérieur de I’'OPP.
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5.2 Les missions qui pourraient étre exercées

- Elles se regrouperaient autour de six fonctions principales

- la gestion de l'autorisation d'exercer,
- I’élaboration de régles déontologiques et leur controle,

_ la diffusion et I’évaluation des régles de bonnes pratiques professionnelles ainsi

gu’une contribution 4 leur définition, |
- la labellisation des formations continues,
. - la conciliation, la discipline, I'évaluation individuelle,
- la représentation des professions }Saramédicales lors des réflexions sur les

politiques de santé.

Ces fonctions pourraient étre exercées selon le cas, soil au niveau régional solt au
niveau national, d’une part, soit par Voffice en formation interprofessionnelle soit par les
colléges professionnels, d’autre part.

3.2.1 Le piveau révional :

Depuis une dizaine d’années, la Région s’affirme étre Iécheion territorial adapté aux
actions conduites dans le domaine de 1a santé. '

Une loi de 1991 a rendu obligatoire les schémas régionaux d’organisation sanitaire.
| Par la suite, ont été successivement mises en place ‘les Unions régionales de medecins
exergant A titre libéral (URML), les Agences régionales de I’hospitalisation (ARH) et les
Unions régionales des Caisses d’assurance maladie (URCAM). Des conférences régionales
de santé ont pour mission de faire émerger les priorités en maticre de prévention et de soins
et, en 1998/1999, les Etats Généraux de la santé ont été organisés au niveau des régions.

1’OPP devrait occuper la place qui lui revient dans ce dispositif.

- L’Office
ses compétences pourraient étre les suivantes :

- Représenter les professions paramédicales auprés des instances décisionnelles de la
| ' Région,

- Délivrer, par délégation de la puissance publique, la carte professionnelle et assurer
le suivi exhaustif de ses titulaires (instailation, changement de lien d’exercice,
remplacements.....). Il serait ainsi en situation d’assurer un role de conseil lors de

I’installation des jeunes professionnels et de fournir les éléments de base d’une réflexion sur
la démographie des différentes professions,

- Faire des propositions au mniveau national pour I’élaboration des régles
déontologiques,
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Exercer un rdle de conciliation dans les litiges entre paramédicaux de
professions différentes et entre usagers et professionnels, voire éventuellement étre le
premier échelon d’une instance disciplinaire.

- La saisine de I’Office secrait, d’une fagon générale, le fait des intéressés eux-
mémes. Toutefois, pour les professionnels salariés, 1’établissement employeur devrait
&tre habilité a saisir Poffice pour une faute déontologique ou tenant & une insuffisance
professionnelle indépendante de I’organisation du service,

- Donner un avis au niveau national sur les enseignements de formation
continue dispensés dans la Région, en vue de leur labellisation éventuelle,

- Contribuer, a partir de procédures définies nationalement, & 1’évaluation de
I’application de bonnes pratiques paramédicales validées par ’ANAES.

- Les colléges professionnels

[is pourraient exercer un triple réle :

- Veiller & la cohésion de chacune des professions paramédicales constituant
1’Office,

- Diffuser auprés des professionnels libéraux et salariés les regles de bonnes
pratiques et apporter une contribution 4 1’évaluation de leur mise en application,

- Exercer la fonction de conciliation pour les litiges entre professionnels
ressortissant d’un méme collége.

5.2.2 Le niveau national

Ce pourrait étre le niveau ol s’exerce la fonction de représentation des
professions paramédicales aupres des instances politiques et administratives nationales
et internationales, le lieu de réflexion sur la déontologie professionnetile et de décision
pour la labellisation' des enseignements de formation continue, I’ autorité de recours
disciplinaire aprés échec de la procédure de conciliation.

- L’Office :

1l recevrait des attributions dans les domaines suivants :

- La représentation des professions paramédicales aupreés des pouvoirs publics.
11 serait saisi pour avis lors de 1'élaboration des textes concernant des sujets en rapport
avec ses missions et il pourrait faire des propositions aux instances décisionnelles

compétentes,

- Le suivi des professionnels — 1’autorisation d’exercer.

13



i
i
§
]
1

i ¥

1l centraliserait les informations provenant du niveau régional, assurerait [a gestion d’un
fichier central en liaison étroite avec les services compétents du ministére chargé de la

Santé et veillerait & lutter contre I’exercice iilégal des professions parameédicales,

- L’élaboration des régles déontologiques professionnelles.
[ proposerait aux pouvoirs publics les régles concernant la deonto[ocle et |'exercice
professionnel aprés consultation des colléges professionnels,

[’exercice du contentieux disciplinaire, aprés échec de la procédure de
conciliation et en formation spéciale présidée par un magistrat,

- La synthése des avis émis par les colleges professionnels sur les enseignements
de formation continue et prise de décision concernant leur labellisation.

- Les colléoes professionnel

- Pour les affaires concernant spécifiquement une profession, ils auraient
vocation & représenter celle-ci auprés des instances nationales et internationales.

- Tls contribueraient, en liaison avec les colléges professionnels régionaux 4 la
diffusion des bonnes pratiques medicales.

. 1ls seraient consultés sur les enseignements de formation continue.

5.3 1.a désignation des membres des OPP

[.a nominatjon des membres des OPP doit résulter du choix de !'ensemble des
professionnels paramédicaux concernes.

Deux impératifs existent :

. assurer une représentation équitable des professionnels libéraux et salarniés,
- éviter 'hégémonie d’une profession.
Les propositiois sont les suivantes :

Les colleges professionnels régionaux seraient élus au suffrage direct a la
représentation proportionnelle et au scrutin de liste. Deux colléges électoraux seraient a
prévoir, {"un pour les professionnels salariés, ['autre pour les professionnels libéraux ou
ayant un double exercice.

Les colléges professionnels nationaux seraient élus par les membres des colleges
régionaix.

En ce qui concerne |'assemblée interprofessionnelle de 1'Office national et des
Offices régionauy, les sections professionnelles de chacun des deux nivesux territoriaux
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procéderaient & leur élection & la représentation proportionnelle pondérée du nombre
d'électeurs appartenant a chaque profession paramédicale, aucune profession ne pouvant
détenir a elle seule la majorité des sieges.

Une place devrait étre également réservée aux usagers du systéme de santé. Dans
un premier temps, la nomination de « sages» pourrait ére confice aux Préfets de
Région et, pour le niveau national, au Minisire chargé de la Sante. '

L apparition récente de collectufs inter-associatifs regroupant des assoclations de
malades, de familles de malades, de handicapés, de parents de handicapes, de
consommateurs, etc., est de nature i permettre, & bréve échéance, une désignation
‘directe par le mouvement associatif.

5.4 Y.’organisation ef l¢ financement

A chacun des deux niveaux territoriaux retenus, 1’office comporterait une
assembiée interprofessionnelle et des Colléges professionnels.
Chaque structure pourrait décider de créer en son sein des commissions
permanentes ou temporaires en fonction des sujets traités.

Les membres des sections interprofessionnelles éliraient un Président pour une
durée limitée (2 ans, par exemple) dans le cadre d’une présidence professionnelle
tournante.

Pour l'exercice des fonctions contentieuse et disciplinaire, la commnission
+ spécialisée mise en place serait présidée par un magistrat de 1’ordre judiciaire.

Les représentants des usagers auraient leur place dans I'ensemble des
assemblées, coiléges et commissions si ce n’est lorsque 1’ordre du jour prevoit I'examen
d’un litige entre professionnels.

Tous les professionnels paramédicaux seraient membres de I'OPP. Le versement
par chacun d’eux d’une cotisation annuelle d’un montant modéré serait de nature a
garantir son indépendance. Sa déductibilité fiscale et, pour les salariés, sa prise en
charge totale ou partielle par I’employeur, sont des pistes a expiorer. La participation
financiére de 1'Etat en fonctionnement stabilisé est & exclure mais une dotation initiale
faciliterait la mise en place et le début des travaux.



Conclusion

A lissue de cette réflexion, il me semble important de revenir sur la question qui
4 servi de fil conducteur & ce rapport. La création d'un OPP est-elle souhaitable et

possible?

Le constat de la nécessité de créer une instance professionnelle pour les
professions parameédicales est un point de départ qui fait 'unanimité. La controverse
porte davantage sur la nature de V'instance qu'il serait opportun de metire en place.

A linstar de Mme Anne-Marie BROCAS, sans surprise pour l'ensembie des
représentants des professionnels que j'ai rencontrés au cours de ma mission, j'ai proposé
la création dun Office pour les Professions Paramédicales et mon rapport s'attache 2
répondre a la question du fonctionnement d'une instance interprofessionneile, dont je
souhaite qu'elle devienne un véritable outil aux mains des professionnels, une
représentation équilibrée des professions devant permeture 4 chacune d'entre efles de
s'approprier cet outil.

Les propositions présentées permettent la réalisation des objectifs poursuivis en
dotant les professionnels paramédicaux d'une organisation unifiée et collégiale apte 2
renforcer la qualité des soins dispensés aux malades, capable de tenir un role important
dans le dispositif sanitaire francais, tout en permettant I'expression de chaque profession
au travers de ses structures.

Les propositions faites privilégient la dynamique de l'union.

L'interprofessionnalité est un instrument de fédération des professions
concernées, qui sont toutes issues d'un méme Creuset, sont toumées vers des objectifs
communs et agissent conjointement aupres de nos comcitovens, mais qul restent
cependant bien identifiées, distinctes, et ont incontestablement leurs spécificités. J'ai la
conviction profonde que le décloisonnement, la complémentarité, l'échange sont

préférables & l'autarcie et au repli sur soi.

De plus ce rapport met en avant la nécessité de domner aux libéraux et aux
salariés une instance comumune, car méme si selon leur mode d'exercice les
professiormels ne sont pas soumis aux mémes contraintes, ils exercent le méme metier,
doivent respecter les mémes regles déontologiques, ont des pratiques COMIMUNES. Il est
nécessaire quexercice libéral et exercice salarié puissent suivre une évolution
harmonieuse, adaptée 4 leurs besoins et contraintes respectifs.
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Liste des organisations auditionnées

- AFEPP (Association Francaise des Etudiants et des Professionnels Psychomotriciens)
- ANFE (Association Naticnale Frangaise des Ergothérapeutes)
- ANFIIDE (Association Nationale Francaise des Infirmiéres et Infirmiers Diplomeés ou
Etudiants) ; '
- ANKS (Association Nationale des Kinésithérapeutes Salariés)
. CFDT Santé Sociaux (Confédération Frangaise Démocratique du Travail)
- CFTC - Fédération Santé (Confédération Frangaise des Travailleurs Chrétiens)
. CGT - Fédération Santé (Confédération Générale du Travail)
. NI (Coordination Nationale Infirmiére)
- CNKS (Collége National de la Kinésithérapie Salarice) .
- FEHAP (Fédération des Etablissements Hospitaliers et d'Assistance Privée)
. FFASS-CFE-CGC (Fédération Francaise de I'Action Sociale et de la Santé- Confédération
Générale des Cadres)
- FFMKR (Fédération Francaise des Masseurs Kinésithérapeutes Rééducateurs)
- FFP (Fédération Frangaise des Psychomotriciens)
- FHF (Fédération Hospitalié¢re de France)
: - ENA (Fédération Nationale Autonome)
- - FNI (Fédération Nationale Infirmiére)
- FNO (Fédération Nationale des Orthophonistes)
- FNP (Fédération Nationale des Podologues)
- FO - Fédération santé (Force Ouvriere)
- ONSIL (Organisation Nationale des Syndicats d'Infirmiers Libéraux)
. SNCH (Syndicat Nationa! des Cadres Hospitaliers)
- SNKG (Syndicat National des Kinésithérapeutes de Groupe)
. SNKS (Syndicat National des Kinésithérapeutes Salariés)
. SNMXKR (Syndicat National des Masseurs Kinésithérapeutes Rééducateurs)
- SNUP (Syndicat National d'Union des Psychomotriciens)
5 , - Syndicat MK France
i ? . UHP (Union Hospitaliére Privée)
- . UIPARM (Union Inter Professionnelle des Associations de Rééducateurs et Meédico-
techniques)
. UMKL (Union des Masseurs Kinésithérapeutes Libéraux)

Nous réitérons toutes nos excuses au Syndicat National Autonome des Orthoptistes (SNAO)
pour le malentendu qui a empéche son audition, et nous le remercions pour la contribution
écrite qu'il nous a wansmis (annexe n°2 et annexe n°5) et pour l'enmetien téléphonique que
nous avons pu avolr.

La Fédération Intersyndicale des Etablissements d'Hospitalisation Privée (FIEHP), sollicitée,
n'a pas souhaité s'exprimer sur ce sujet.



Annexe n°2

Synthese des propositions concernant I'Office des Professions
Paramédicales élaborées conjointement par la FFMKR, la
FNI, la FNO, et le SNAO




Faderation Frangaise des Masseurs-
Kinésithérapeutes-Rééducateurs

24, rue des Petits-Hatels 75010 Paris
Tai. 01.44.83.46.00

Eddération Naticnale des Infirmiéres

7. rue Godot de Mauroy 75009 Paris
Tél. 01.47.42.94.13

Monsieur,

Fédération Nationale des Orthophoriistes
2, rue des deux gares 72010 Paris
Tél. 01.40.35.83.75

Syndicat National Autonome des Orthoptistes
22, rue Richer 78009 Paris
Tal. 01.40.22.03.04

Parig, le 17 fevrier 2000

Monsieur Philippe NAUCHE
Chargé de missicn '
Assemblée nationaie

Avenue de ['Université

75007 PARIS

Nos crganisations professionnelles vous ont présanté individuellement leurs propositions
concermant un Office des professions parameédicales.

La misa en commun de ces propositions permet de dégager, entre nes professions, un consensus

dont nous tenons 3 veus faire part.

A cat affet, vous trouverez, jointe a ce courrier, une fiche tachnique, synthésea de nos points de

vue.

Nous vous prions de craire, Monsieur, a 'assurance de toute nctra consideration.

Frangois Maignien
prasident F.F.MKR.

Marie-Jeanne Qurth-Brasle
Prasidente F.N.L

Jacques Roustit
President F“N.O.

P

Marie-Halgéne Abzdie
Erésidentz S.NLA.C.
PV
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Anpexe n°3

Courrier de la FFMKR



o
®
X

Pearis, le 28 Février 2C0C0

/
23
N
\

© FM/MRI
() 7137

[ )
FEDERATION ; Monsiey; Ph;;l‘!.p;?e NAUCHE
FRANCAISE ; Charge e ission
DES \Af\SSEURS Assemblée Natfionale
" ' . 124, rue de I'Université
KINESITHERAPEUTES
REEDUCATEURS ; 75007 PARIS
Monsieur le Députe,
Vous venez de racevoir une ﬁché tachnique sur I'Office des Professions
Poramédicaies, élabcrée conjointement por e Fédération Frangaise des
Massaurs Kinésithércpeutes Réaducaiaurs, la Fédérction Nationale das Infirmiéres,
la Fedération Naficnale des Orthophonistes et le Syndicat Natienal Autcnome
des Orthoptistes.
Pour éviter toute emsur d'interprétation, je vous précise que cetie propasifion
inteprofessionnelle n'est pas contradictoirs avae la posiiion de la FFMKR qui
; demande, en cpplicaiicn de la loi, {'organisation imméciate d'éleciions cux
| consails de I'Ordra das Massaurs Kinésithérapeutes.
i En effet, selon la Fécérafion Frangaise des Masseurs Kinésithércpeutes
w | Raaduccteurs, la saction . professionnelle des masseurs kinésithérapeutes de
l'instanca iurdictionnetie de I'Office des Professions Paramédiccles devrcit &ire
i conrstituée de I'Crdra des Massaurs Kinésitherapautes.
+
; Vous remerciant d'intégrer cette revendication dans vos réflexions,
| .
' Je vous pre de croire, Monsieur le Député, & I'assurance de mes sentiments les
meillsurs.
{
| !
| |
i i
5 { g
2 e dos e ol | _ J /
73010 PARIS !
T4L-0142834600 E Frangois MAIGNIEN
President

Teigcopie 101 4 33 46 01
© Minice! 36 16 KINE

Ineestier ; wiwvw.Smkr.com

:
.
.
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Il g | Crgse |
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Annexe n°4

Extrait de la réflexion menée par la FNO concernant la
constitution d'une instance professionnelle pour les
professions paramédicales
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Fedération Nationale

des
Orthophonistes

CONSTITUTION
D’UNE INSTANCE PROFESSIONNELLE

POUR LES PROFESSIONS PARAMEDICALES

Audience auprés de Monsieur Philippe NAUCHE
Député de la Correze

Chargé de mission par Monsieur Le Premier Ministre

Jeudi 28 octobre 1999

. fadore;
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Constitution d’un Office des professions paramédicales

Historique

Un Office pour quoi faire

LUn Office comment
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Constitution d'un Office des professions paramédicales.

Propositions et pasitions de la Fédération Nationale des Orthophonistes

- 1 Historique
1-]1 textes réglementant la profession la profession

' 1947: assimilation des actes d'orthophonie a des lettre~clé exisiantes et remboursement par la
sécurité sociale

1935 premiers enseignements d'orthophonie (Paris, Bordeaux, Lyon, Marseiile)

1964: lot du 10 juillet (statut [égal)

1963 décret d'application de la ioi de 1964 (mars)

1966: définition de la profession par le ministére et reconnaissance des lieux d'enseignement
.1667: classement indiciaire des orthophonistes des hépitaux publics -

1967; création de la carte professionnelle

1969: nomenclature des actes d'orthophornie et créarion de la letre-clé AMO

1970: couverture sociale des praticiens et auxiliaires médicaux

1972: premiére réforme des érudes d'orthophonie

1973: insttution des conventions nationales avec I'assurance maladie

1973: crsadon du Coaseil Supérieur des professions paramédicales

1974; signature de la premiére convention entre I'assurance maladie et la FNO

1983: parution du premier décret de compétence (liste des actes d'orthophonie)

1985: accord de principe avec le ministére Hervé pour des regles professionnelles avee
juridicton a 2 degrés, régional et narional d'appel '

1986: changement de ministére: la nouvelle ministre veut nous imposer un ordre, que nous

refusons '

1990: révision de la nomenclature

1991: projet de loi n° 1230 (réglgs professionnelles)

1991: waduction en droit francais de la circulaire 89/48 CEE (reconnaissance mutuelle des

diplomes)

1992: révision du décret de compétence (élargissement, entre autre & la prévention et au

dépistage) .

1992: décret concernant les chargés d'enseignement et maitres de stages en orthophonie

1-2 Eléments de démographie professionnelle (tous exercices confondus)

200
1500
7000
10 000
13000
14 000

- 1963:
- 1970:
- 1980:
- 19%0:
- 1993:
- 1998:
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1-3 Evolution des modes d'exercice

,_.
~1

13

13 L Ly O
<

B WD L
o~

'exerclce mixie
'axarcice libéral exclusif
'exercice salarié exclusif

o~
AL A

Yo

19G3:

. 13% d'exercice mixte

- 63% d'exercice libéral exclusif
- 20% d'exercice salanié exclusif

UN OFFICE POUR QUOI FAIRE?

Edicrer, faire appliquer des regles professionnelles d'exercice, suivre, adapter ces regles a
I'dvolution de la soci€té, des connaissances scientifiques, du monde de la sané etde la
diswibution des soins, dans un ensemble cohérent & wavers ['élaboration d'un code
déontologique lui-méme évolutif,

Cat office devrait éme doté de pouvoir de cogestion du fichier des professionnels en exercics
en partenariat avec les services compétents des DASS.

Les modes d'exercice

Salarié: la plupart reléve soit des dispositions des principales conventions collectives de
I'enfancs inadaptés, 1951, 1966, UCANSS, Croix rouge, soit des dispositions du Hvre IV de
la fonetion publigue.

Liberal: code de a santé, L-504 et suivants.
Quel que soit le mode d'exercice, aucune régle professionnelle spécifique n'existe & ce jour.

Certatnes de css lacunes sont communes aux deux modes d'sxercice, i} s'agit
notamment des obligations envers les patients, lieux de travail, relations confraternelles,
publicité...

D'autres sont plus spécifiques 4 l'exercics libéral et concernent le nombre de cabinets
apparienant au méme professionnel, les relations eatre professionnels libéraux (collaberztion
non satariéz, remplacement). le salarjat d'un orthophoniste par un autrs professionnel de santé,
par un autre orthophoniste.

et

Page 2 — Fedéranon Nanionale des Orthophonistes — Audience Dr Nauche - 28/10/99



UN OFFICE COMMENT

[/ne siructure régionale

Elle a 4 connaitre des litiges. manguements aux réales. elle instruit. sanctionne, concilie et
‘s ransmet les résultats de ses observations. décisions et travaux 4 la structure nartionale.
: £n ourre, cette structure a des fonctions semblables 3 celle des unions régionales de médecins
(coopération a des études épidémiologiques. rézles de bonnes pratiques. recommandations...).

[/ne structure narionale

Elle représente une swructure d'appel des décisions rézionales.
Tlle recueille les données des structures régicnaies et les urilise pour faire évoluer les rezles

professionnelles en tant que de besoins.
Une structure globale divisée en secrions spécifiques & chaque projession:
Sj I'ensemble des professions concernéss par la mission conflés par Monsieur le Premier

Ministre peut se retrouver dans une seule et méme structure, chacune doir éwe représentés
dans une section spécifique, tant au niveau régional que national.

[/ne structure permettant la représentation des usagers

Dans ses fonctions de conciliation, et le cas échéant lorsqu'un condlit apparait entre un assure
et un professionnei, I'Office doit permettre aux usagers d'atre présents ou de se faire
eprésenter. ‘

En aucun cas les missions de cette structure ne doivent se confondre avec celles d'un
syndicat.

i
.
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Ofﬁce National
et

Offices Régionaux

Composition
Missions

Organigrammes
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COMPOSITION DE L'OFFICE NATIONAL

il ast crganisé &1 secicns prefessicnnelies.

Une structure sccelés Eurzau naticral, crganise !
-ia concenation &t la cocrciraticn entra les sectcns,
- la gesticn adminisTaive de I' Offica natcnal,

=

Le 2uraau efieciue 12 synthésa ¢es ravaux G'arcra général connies aux saclicns

prcfessionne!les.

SECTIONS PROFEZSSIONNELLES

- licéraux

Colleges % da chague mcce d'axercica au nivead national

- salarés

Elections par calleges - serutin de listas présentdes par les grances centrales de salaries =t
anisations professicnnelles recrisantatives de liberaux.

les org
ticrial sant slus par cauX des sactons

Dans chaque saction, les memoras de ['Cffica na
camescondantes des Officas ragionaux,

Seur MNSTANCE DISCIPLINAIRE :

. 1 magistrat du siege désigne par la Chanczllere,

. ragrésentants des colleges licaraux st salariés : meme
1 représentant ces USagers salen le type de contentieux

1 regrasentant des caissas — en iant que ¢g bescin - (médacin cansail cu parameédical
canseil)

% que dans les cclléges

Paour LOBSERVATOIRE :

Ls diracteur cénerzl ce la santé cu scn raprésantant

1
A

———
28/10/¢8¢
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INSTANCE JURIDICTIONNELLE

Mazgistrat du Siége

Litiges avec usagers Entrz professionnels Avec caissas

Fonctionnemant st
prérogatives Section des
Assurances scciales du
Consad de 'Ordra des

medecing
COMPOSITION
v v Y
- Section professicnnells + Seciion professionnelle + Section professionnelle
- Regrésentant des + Médecin consall
usagers o

Sans préjudice des procédures civiles et pénales de droit géneral.
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ARH

URML

URCAM

CONFERENCE REGIONALE DE SANTE
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Annexe n°s

Courrier du SNAO




Syndicat National Autonome des Orthopeistes
22 rue Richer | FP@
75009 PARIS <
el 1 01 40 22 03 04 g
fax : 01402205 12

Monsieur Philippe NAUCHE
Député de la Corraze
Assemblés Narionale

126, rue de |'Université

73333 PARIS CEDEX 07 5P

Paris, le 4 f&vrier 2000

Monsieur e Deéputé ‘ :

Nous sommes désoléss du malentendu quant au lieu de rendez-vous que vous nous aviez accordé dans

le cadre de la mission BROCAS.

En accord avec votre assistante, nous [ui avons anvové quelques documents concemnant le nombre des

orthoptiszes, leur répartition géographique, Jeur compétence et leur champ d'activité.

Nous savons, de plus que les orthophonistes vous ont adressé un important document sur le fond et la

forme du fimur "OFFICE™.
Pour ['essentiel nous sommes d'accord avec 'analyse et les seuhaits qu'il contient.

Pour résumer, les orthoptistes ne désirent pas un "Ordre” car un Qrdre Professionnel cotite cher

d'auzan que fes orthoptistes sont peu nombreux.

Un Ordre pourrait "concurrencer” le syndicat

Un Ordre pourrait ne pas éxe partial.

Les orthoptistes ont besoin d'une instance dont la mission sera d'une part d'élaborer régles

professionnelles et régies de déontologie , d'aurre part de les faire respecter.
Catte instance devrait étre nationale avec des "relais” régionaux.

Nous ne voudrions pas que la création de "OFFICE” supprime les prérogatives du svadicat

professionnel représentacif dans les domaines :
- de Penseignement ( formarion initiala et continue)
- de la recherche
- de 'évalution de la profession
négociations conventionneiles
création et aménagement des régles de bonne pratique

érablissement des réales professionnelles e déontologiques.

les regies professionnelles comporteront une partie

Nous pensons que le code de déontologie et
un chapitre spécifique pour l'erthoptie.

commune pour tous les paramédicaux rédducateurs &t

Las chapitres concemant la collaboration et e remplacement sont 4 érudier tout sarticutiérement car il

faut merwe un peu d'ordre dans les pratiques acruelles de certains orthoprisies.
[l conviendra d'étudier tout particuliérement le probieme des orthoptistes intervenant dans les écoles
auprés des enfants handicapes.




Nous sommes & vorre disposition au télésnonet Madame ABADIE (g B ou Vviadame
BOULY de LESDAIN§ ) sour les renseignements ou comgléments d'informarion

dont vous pourtiez avoir besoin.

B Nous vous prions. Monsieur le Député, de reczvoir nos salurations distinguéss.

Pour la Présidente vladame ASADIE

La secrétaire yendrale

| B gty Al

Annick BOULY de LESDAIN




Annexe n°6

Extrait de la réflexion menée par la FNI concernant la
[ constitution d'une instance professionnelle pour les
professions parameédicales
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Fédération Nationale des Infirmiers

Audition de la délégation F.N.I. par
Philippe NAUCHE

Chargé de mission exploratoire par le Premier Ministre

de [a création d’une instance pour les professions paramédicales

Paris, le 13 novembre 1999

riue Godot-de-Maurny - 75009 PARIS

~n

Siege Sociul : 7,



+ Présentation du secteur libéral infirmier
o Effectifs
Les infirmiéres libérales étaient :

20.486 au 31 décembre 1980

38.945 au 31 décembre 1990
49.015 au 31 décembre 1998

& & $

déclarses a la CARPIMK.O. (Caisse dutonome de Retraite et de Prévoyénce des

Infirmiers, Masseurs-Kinésithérapeutes, Pédicures-Podologues,  Orthophonistes et

Orthoptistes).

Elies représentent 17 % de {’ensemble de la population infirmiere telle que recensée
par la Direction Générale de la Santé en 1996. (Edition 1998)

o Durée moyenne d’activité

T a5 infirmiéres libérales exercent leur activité en movenne 13 aus, |’installation se
faigant aux environs des 28 — 30 ans.

1.’exercice sous convention est subordonné  une expérience professionnelle en soins
généraux deé tremté six mois, acquise dans un ctablissefent ou ure structure, au sein d'un
service organisé sous la responsabilité d'une infirmiére cadre ou d’un médecin.

o Les régles d’exercice
Elles sont fixéss par le décretn® 9_3-221. du 16 février 1995.
Celui-ci reprend -

> divers dispositions figurant dans :

+ le Code de la Santé Publique (Tibre choix des malades, interdiction de

compérage, application des prescriptions médicales, information du

patient, etc.j,

s+ le Code Pénal (secret professionnel, protection des mineurs ou des
personnes incapables de se protéger, délit d'escroquerie ou infractions

voisines, etc.),
+ le Code Civil (droit des conmats, etc.).

> des dispositions propres relatives 4 |z quatité de soinsou ala déontologie.

o oo




Cela étant, ’absence d’instance chargée de veiller a ’application des dispositions
: dudit décret rend caduque toute prévention des infractions.

Par ailleurs, méme pour des infractions lourdes, les familles renoncent aux poursuites
devant les tribunaux, compte tenu de fa complexité du dossier qu'eiles ont & éublir, du
mentant de la consignation exigée par les tnbunaux, ceile-ci atieignam fréequemment
10.000 F.

: Enfin, lorsque les familles franchissent les obstacles précités, nous observons un
T nombre important de non-lieux prononcés par les tribunaux, ceux-ci ayant des difiicultés &
apprécier la nature des iniractions professionnelles ou étant particulierement encombres.

+ Les problémes rencontres

Hormis le fait que les malades ont le droit & des soins de qualité, dispensés par des
professionnels qualifiés, actualisant régulierement leurs connaissances et que nulle structure 4
ce jour n'est habilitée & veiller & application de ces objectifs louables, la profession et les
malades sont conffontés & des probiémes, 4 ce jour, mal résolus.

Aussi, en est-il d’ infirmiéres :

> toxicomames qui commmettent deserreurs de~posologie dans Fadminfswationr— """
des traitements par voie parsntérale,

> atteintes d’un déséquilibre mental qui abandonnent le cabinet, les malades
avec leurs traitements en cours,

insuffisamitient qualifiées, commetiant des erreurs graves (ringage de caihéter
avec du chlorure de potassium, administration de produits médicamenteux
dont la dose est multipliée par 10,

v

> tentant de capter |"héritage de personnes fragiles.

etc.

Si la formation des infirmiéres leur conjére une qualification professionnelle
satisfaisante et une solidité psychologique cartzine, elles n'en sont pas moins en parte
représentatives de |'ensemble de la sociéte.




» Pourquei un Office et non un Ordre professionnel ?
[’exercics de la profession d’infirmiére 2st réglementée depuis 1922.

La Loi du 15 juillet 1943 portait création « d’une Union Nationale des Infirmieres et
Infirmiers hospitaliers reconnue d'usilité publique qui assure la défense des intéréts de la
profession et qui a Iz garde de son honneur et de sa discipiine ».

‘ L’inscription & cette Union est obligatoire et I'exclusion temporaire ou définitve de
I"Union entraine corrélativement la suspension du droit d'exercer.

Le décret d’application n'a jamais éi€ pos.

D’autre part, la Loi du 12 juillet 1980 ne prévoit pas la créaron d'un Ordre
professionnel, mais celle de Commissions de discipline.

Si, contrairement & de nombreux pays, les infirmieres francaises ne sont pas dotées
d’un Ordre professionnel, il convient d’en identifier les raisons selon les Pouvoirs Publics

% les Ordres ont été créds sous le régime de Vicay,

%, les Ordres protégent davaniage leurs membres que les bénéficiaires des services
dispensés par-les professions.

La F.N.L est 2 Uorigine de 12 proposition de fa création d'un Office, tel que I'Office
des Professions existant au Québec. : '

Cela étant, I'Office des Professions du Québec est un organisme indépendant
composé de professionnels et'de réprésentants de la société civile” qiii 4 pour mission de "
contrdler le fonctionnement effectif et transparent des Ordres professionnels.

En revanche, ce sont les Ordres qui exerceat, 3 travers leurs comités, les différentes
fonctions qui leur sont dévolues.

Pour les infirmieres du Québec, I’Ordre définit la formation initale, délivre les
« permis de Tavail », permanents ou temporaires, procéde a I’élaboration des concepts, puis a
["évaluation de la qualité des soins sur le plan collectif et individuel, inswuit les plaintes ou les
demandes d’enquéte, veille au respect de la déontologie, définit le champ d’exercice des
professionnels, puis, en cas de problémes graves, « reprend le droit d’exercice », le suspend,
soumet le professionnel 4 un examen médical, oblige un membre & sulvre un STage de

perfectionnement, etc.



¢ Les missions S

usceptibles de relever de « POffice des auxiliaires

medicaux »

Les missions suscepubles de relever
public et garantir les

rOffice pourrail re
modalités en foncton de I'importance

« respectdela déontologie,

québée
judiciaires,

d'un Office doivent assurer la protection du

droits essentiels des personnes malades :

« qualification des professionnels,
« dispensation des solns § o5 données des sciences € des

elon les dermiér
techniques,

etc.

ction du public, selon différentes

mplir son rdle de prote
{ui conférerait la Loi.

de la délégation que

Qualification des professionnels

Slaboration et actualisation du PrOgramimne de formation,

controle de son applica:ion dans les LF.S.L,
délivrance du dipiéme d’Etat,

suspension de I autorisation d’exercics,
obligation de stages de pcrfectionncmcnt,
retrait du droit d' exercice, DR
poursuite en cas d’exercice liégal,
' etc.

FEFEESS

s derniéres données des sciences et des

Dispensation des soins selon le
techniques | o

t, évaluation de la qualité des soins,
% surveillance de 1"obligation de formation continue,
% recours & des techniques de sOins insuffisamment éprouvees.

Respect de Ia déontologie
res, en cas de comperage,

eg et/ou amendes financié
de continuité des

4, sanctions disciplinair
publicits, infracton aux regles de confratemnité, absence

soins eatrepris, et

on tant que telle modéle-
fonctions,

Cela étant, il n’apparaitpas souhaif_:n.b_le,dg.reproduirea
ois dams som intégralité=ou 1¢s.-¢0rdresi,profes_sionnels exercent. des.-

administratives et Iégislatives. "




: + Les propositions de la F.N.L

Nous proposcns :

| . g g . o C g .
o » que relévent de 'Office les auxiliairas médicaux, ¢’est-a-dire les professions
‘ qui dispensent des soins par délégation et en vertu de leur roie propre pouvant

exercer 4 titre libéral du fait de leur niveau de formmaton, soit 10 ans de

formation générale,

> que ['Office des auxiliaires médicaux garantisse la protection du public en
exercant des fonctions de contréle :

% de la qualification des professionne'.s,
%, de |'actualisation réguliére des connaissances,
% d’évaluation de la qualité des soins,

% de respect de [’éthique professionnelle.

+ Syndicat professionnel et Office

En revanche, il reléve du syndicat d’assurer la défense économique et I’évolution de
la profession, son adaptation aux besoins en soins et de santé de la société, de définir les
concepts de pature & garantir la qualité des soins, d’ ¢laborer les projets de recommandations
de bonne-pratique, de-Téférences opposables; nde - contribuer- par—-ses- propesitions: -&~1a
performance du systeme de soins. -~

MJO/CB
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Annexe n°7

Courrier du SNKS




yndicat N ational de:KnéSffhér@elleS S alariés

Affilié a la Fédération Frangaise Santé o Acion Sociale CFE-C.G.C., membre fondateur du 4L

[EYIO (%) ATUDIENCE par ¥. NAUCHFE, Parlementaire en mission.
a propos du projet de creation d’un

"qffice” interprofessionnel des professions paramédicales.

1) Le SNKS s'étonne, regrere et dénonce la procédure gouvernementale d'élaboration du ra
- = Pport
"Brocas” en ce sens que divers sujets (formation, représentacion type office ...) qui touchent 2 'ensemble
de la profession n'ont fait que I'objet d'une consultation des représentants des libéraux.
2) Le SNKS rappele qu'il a fortement oeuvré et partcipé a toutes les phases qui ont conduit a la

création de l'ordre des masseurs-kinésithérapeutes.
En effet, au deld de I'appelation, une structure de représentation de ce niveau lui semble indispensabie
a une régulation - et auto-régulation - des condirions d'exercice, libéral comme salarié, de la profession.
Le SNKS en tant que seule structure syndicale spécifique et représentative des kinésithérapeutes .
[. Nauche d'avair |

salariés souhaite étre systématiquement associé i tous travaux sur le sujet. Il remercie ¥
bien voulu I'associer aux auditions qu'il méne dans le cadre de la mission que lui a confiée le Premier

Wlinistre.

3) Le SNKS s’agissant de la création d' "office interprofessionnel paramédical' estime sous les

réserves exprimeées ci-apres, intéressante 1'idée d'une structure @
- regroupant l'ensemble des professionels de santé,
- visant i donner une place aux représentants des usagers,
. reprenant les missions gujourd'hui dévolues 3 un ordre professionnel en les augmentant des

rérogarives confiées aux Unions Régionales des médecing libéraux.
= =

Cependant I'aboutissement de ces orientations ne saurait a son avis &tre pertinent voire possible a

atteidre si la eréation d'une telle structure :
. sa limite aux seuls paramédicaux zyant un exercice
- se limite d'une facon générale aux seuls paramédicaux,
se fair de facon descendante et nom ascendante,
ne gar';mtit pas une représentation équilibrée et & due proportion des différents types
(par contre §'agissant de Peyercice salarié le SNKS est opposé a une représentation spécifique
des cadres, des enseignants ...) |
- ne garantit pas que les structures purement professionelles ne sont pas le lieu de participation
des représentants des usagers. 1l semble préférable au nom du décloisonnement - le patient ae
devant pas étre découpé en tranches d'une part et la capacité de réprésentation effective des
organismes ad hoc risquant d'stre limités d'autre part - que ce soit au niveau interprofessionnel

que soit prévue cett2 participation de l'usager.

libéral et salarié,

d'exercice

4) 11 doit 8tre réaffirmé que les missions dévolues i toute structure ordre et/ou office ne doivent pas
&tre subrogadves aux différentes instances locales (CAP, CTE, RS, DS des érablissemnts publics ou priveés)
ou natonales (CSPPM, CSFPH ...) qui doivent garder leurs missions propres.

) I y a liew pour éviter la désaffection syndicale et associative de prévoir des dispositions finapcierss
proporticunelles aux revenus pour les différentes catégories et un systeme de déductibilité des revesus
imposables 3 I'instar de la déductbilité des cotisations svndicales (méme si le systeme actuel prévoit ur

abartement de 10 %e pour frais professionnels quand les intéressés ne sont pas aux frais réels.)

3 Paris, le 135 décembre 1599
Jean-Louis Bruckner.

{*) Sous réserves de compléments 1 1"issue de I'audience, .
et des conséquences de ['arTét en Conseil d"Etat

-

2

o
-

.- . . menna DARIC el 0L.48.78.49.49. fux: 01.40.82.91.31. ﬁ
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N kS Gollége National dela Kinésithérapiegalariée —

Yuer COTIRET, Panis, le 14 dicembne 1999

AUDIENCE A L'ASSEMBLEE NATIONALE
PAR M. Ph. NAUCHE DEPUTE DE CORREZE
PARLEMENTAIRE EN MISSION
(jeudi 16 décembre 1959, 9 h 30)

OBJET : RAPPORT "BROCAS" A PROPOS DE LA CREATION D'UN OFFICE
INTERPROFESSIONNEL DES PROF’ESSIONS PARAMEDICALES

Le CNKS regrette I'absence de consultation des représentants des sazlanés dans le |
cadre de I'élaboration du rapport Brocas.

Le CNKS a été crée le 30 avril 1996 pour, entre autre, faciliter la représentation des
salariés zu sein de l'ordre crée en 1995 et a ce e 1l dénonce la suspension abusive
de sa mise en ceuvre.

Le CNKS qui prone a la fois I'autonomie professionnelle assortie d'une responsabilité
3 la mesure de cette premiére et la coopération interprofessionnelie :

- est favorable a la mise en place dun ordre professionnel ou de toute structure
équivalente (de fagon préalable a toute autre swucture interprofessionnelle).

_ est néanmoins tout aussi favorable & la création d'un "office interprofessionnel
paramédical" voire 4 un office interprofessionnel de 'ensemble des professions de
santé intéerant une représentation des usagers.

L E CNKS souhaite dans ce cadre que la représentation des kinésithérapeutes salariés,
tant au niveau d'une structure professionnelle que d'une structure interprofessionnelle
soit systématiquemment garantie et assurée de facon proportionnelle.

LE CNKS estime indispensable que des régles de bonnes pratiques puissent étre
édictées sous l'égide de ces structures €n concertation avec les sociétés savantes &t
I'ANAES apres que les relations entretenues par cete derniére avec les premieres
aient &té clarifides.

Le CNKS estime nécessaire pour accompagner cette dynamique quune
harmonisation des niveaux et contenus de formations initiales des paramédicaux soit
opérée et quune harmonisation des niveaux juridiques et réglementaires concernant
leurs exercices soit également rapidement entreprise.

Sizoe socal ef Courrier @ Yves Cottret, President du CNES

=

127 aquenus de Clichy 75017 Paris  Tel/ fax 41 44 85 73 iiI e
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Unicn IngesP-ofessionneile des Associations
de Reésducateurss et Meédico-teshniques

POSITION DE L'UTPARM SUR LA PROPOSITION DE CREATION
D’UNE INSTANCE PROFESSIONNELLE
POUR LES PROFESSIONS PARAMEDICALES

TP ARM est une union qui représente huit associations natonales de professions parzmédicales
( coordonnatewrs de plateau. médico-technique, diétédcieans, ergothérapeutes, mapipulareuars
d'slecroradiologie médicale, masseurs - kindsithérapeutes, preparateuss en pharmacie, psvchomouliciens,

techniciens de lzboraroire).

A ce tire, ITUTPARM s'interToge sur le champ des professionnels concernés par cere instance
. une instancs pour les professions paramédicaies ayant un axercice libéral ?
. une instance pour les professions paramédicales ayant un eXer ica libéral domr les actes sont
remboursés par 1’assurancs maiadie?
. e instance pour l'ensemble des professions paramédicales ?

L' UTPARM vigilants quant 3 1"égalité de traitement des prcfessionncis concernés considere que
type aéeassite au préalable une informadon claire sur $es

. lamise en place d'une instance de ce
régicnales des médecins 7) e

missions ( celles dévolues 4 un ordre professionnel 7 aux unions
une concertation large des professiomels,
. une mise 4 niveau réglementairs ( déorer d'acies et protecdon des dwes pour les Diéwgnciens,

Préparateurs en Pharmacie, Techniciens de Laborateire) doit ére un préalable,

- La mise en place d'un office des professions paramédicales, s'il doit s& faire sous cet intwlé,
fessions paramédicales tout en reswant attentf sur les inreracions

doit intégrer 'ensemble des prot
en terme de missions enws offce/ associations  professionmelles/ syndicats/ MSTARCES

représenianyves

- "UIPARM considére que cete instance COIt s& COMDOSEr , <4 premier liew d’officss par

profession dotés de missions spécifiques et, dans un second temps ¢'un office ime:profassmuﬂei
tuitant de missions wansversales,

3 L'obligadon d'achésion pour les professionnels conduit ["UTPARM 4 s'interToges SUF la
pécassité d'envisager , comme pour les cotisadons svndicales, une déductnilité pardelle des

iovenus des salariés.
L UTPARM souligne que certaines de ses associarions constrantes ont des réserves quant a la mise &2
place d'un office des professions paramédicales et qu'elle souhaite, & 'issue de 'audience, avoir 4%
rEponses aux interrogations ci dessus &mises.

Siire adminisranf et Courrter: N, Chasagnol - UTPARM 114 bis avenue de Versailles 73018 Paris




- Annexe n°10

Couwrrier de la _FNA - Service de Santé

39



F=parsicl NATIOMES ACTONCME
SEAVICES DE SHVIE

Bron ie 11 janvier 2000

A Monsieur le Député NAUCHE

Comme convenu lors de I'entreden du 22 décembre 1959, bureau n4, Assembles
Nationale, nous vous précisons la pesizion officielle de notre organisation syndicale inites lors
du Bureau Nartional ce 3 janvter 2000

Notre organisaticn est opposés 2 la réation de tout ordre paramédical par catégorle
professionneﬂe. caci afin de ne pas générer un corporausme exacarpé qui nuirait & ['exercicz du
soins dans sa finalite.

Nous avons bien compris lors de I'entretien qu'il ne s ‘agissait pas de ceme orientanon,
mais, au contraire, d’harmoniser a [a fois les différentes flieres de soins mais aussi de Tedérer
I’ensemble des professicnnels paramedicaux.

La conceptualisaion d’um tel organisme souleve bhien évidermment beaucoup de
questions |

o Particularisme de chacune des foncdens IDE, ISP, Infirmiére Libérale...

e Exercice libéral, exercice salarié, service public, salarié privé (¥ compris lucratif)

s Précision du rdle de cet organisme en terme de formation continue par rapport d un
existant institug.

« Ecrture des boones pratigues par qui et avec quelles garanties de prise en compte du
plus grand nombre.

» Dificulté de mise en place d’une cotisation obligatoire notamment pour les agents
salariés : 85%

o Nécessité d’attendre avant de promouvolr tout ordre paramédical (kiné, pedicure) si
une loi doit instirtuer pour l'ensemble des paramédicaux 1’organisme dont nous
parlons.

Une fois prises en compte toutes ¢es réserves, dans ["étar d’esprit de fEdérer [’ensemble
des paramedicaux dans un systéme de soin reperable, normalisé et reconnu, une reforme du
systeme pourrait étre une évolution positive '

1l serair alars envisageable d'ailer plus loin encore et d’anticiper sur le plan des
formanons diplomantes en reprepant une idé= déja ancienne !
Calle des troncs COMUTLIS.
Ceci powTail permetre une perméabilité entre ces differentes professions  (champs

d’ouverture) et une passibilité d’évolution des fonctons en reféreace 2 "évolution de la
demande et des lieux de soins.

Questions :
Tnstimer c= type d’orgamisme : comment cala s'inscrit - il dans le projet européen ?

DE Lt FEMEICH PUSLICUS TEREJUAAEE <7 Des SSRVICES IF ST

Aernne i s CAT. L8 FEAF £ L Unreg S\percEmE \

11, RLUE EANEST PSICHARI - 73007 PARIS - = 16(1)45517172 - Fax 45 51398 29
{Metra Ecale Militaire} .
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Comme promis nous avons réalisé un test sur un échantillon de paramedicanx salanés

(Toutes professions confondues).
A Punanimité, les ageats interToges ont rejete ['idés d'une cotisation obligatoire. Pour le
eme cotisation soit imposée, Us

cas oi un ofice interprofessionmel serait créd er que ¢

souhairent qu'eile soit déductible des impdts. _
Bien évidemment ce test m'est pas représentatif mais avait pour bur d'obtenir une tendance

parmi un échantillon de personnel salane.

Nous restons a votre disposition pour approfondissement de ce dossier - ou tout autre

sujet concernant [a sante.
Nous vous prions de croire, Monsieur le Déguté, en f'expression de nos sincéres

salutations.

VIGNE ALAIN JULLIEN MURIEL

- = .A \w
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O M. Philippe NAUCHE
e U K L Assemblée Naripnale

126 rue de 'Université
733353 PARIS CEDEX 07

Paris le 28 janvier 2000

Monsieur le Député,

Nous vous remercions davoir bien voulu nous accueillir, dadame Romné Le
Verre et moi-méme, afin de nous présenter vowrs projet d’Office des professions
paramédicales qui se propose de remplacer U'Ordre de Kinésithérapeutes. et dont Monsieur

Kouchner a refusé, sans motifs aveués, le déeret d’applicarion. !

i
Comme vous avez pu le coostater lors de notre entretien, en présence de M
Tisserand, [nspecteur des Affaires Socizles, nous ne pouvons <t ne voulons pas accepter ce
genre de « fourre-tout » institutionnel qui ne peut en AUCUN cas servir notre prefession. Depuis
plus de vingt ans les syndicars soubairent un Ordre des Kinésithérapentes. D'abord en rangs
dispersés puis enfin 3 I'unanimité ou presque, s sont favorables a la loilvotés par le
Parlement qui n’attend que la fixation de la date de ses &lections, Les autrés professions
paramédicales ne souhaitent pas d'Ordre. et le role d’un gouvernement qui se dit
démocratique est de le respecter. ‘ '
Il y a de nombreuses différences entre les paramédicaux qui justifiert ces choix
D’une pant le niveau d’études, un BAC C ou D et une angés préparatoire & unl CONCOUWTS
4 entrée dans une école, ce qui représente une sélection difficle que ne connz%issent pas les
autres paramédicaux. Certains candidats passert par un PCEM, expérimental depuis 10 ans
dans six facultés de médecine , PCEM qui devrait étre généralisé si le gouvernement souhaire
réellement 'amelioration de la qualité scieatifique des soims. De plus, avart de parler de
formatioq cantinue, il est impératif de donner une meilleurs formation de base aux futurs
praticiens et ceci au prix d'une année supplémentaire (4 ans) : c’est ausst le souhait de toute
2 profession mais tout comme ['Ordre, c’est I"Arlésienne. ... !

D'aurre part, ce qui différencie oaussi les kinésithérapeutes  des  autres
paramédicans. c'est le décret de compétence n° 96-379, du 8 octobre 1996, qui’précise article
2 «dans le cadre de la prescription médicale, le masseur fdnész'rhérapez?re érablir un
diagnostic kindsithérapique et choisit les techniques qui lui paraissent les plus appropriées »
Ceci implique dooc un acte imeflectuel, tant dars le diagnostic que dans le traitement, qui
rapproche davantage le MLKL de la sage-femme ou du dentiste que du podologue ou de
['infirmuére. ' i

Enfin le champ d’application des soins de masso-linésithérapie est de plus en pius
vaste, il va de ["uro-gynécologie a la rééducation cardio-vasculaire, en passant par les bilans
d"aptitude aux sports et la recherche ergonomigue. Certe diversité dans I application des
techniques nécessite une révision de la nomenclanoe actuelle qui date de...1972°! [ ne 5agit

15, rue Bouchut, 75015 Pana (France) - Tél. & Fax : Q143467 12 12



pas seulement d"une revalorisation de la lexire-clé, mais aussi dune adaptation aux nouveiles
compétences nécessitant un plarzau technique mperant.

Si vous pensez que |"Office des paramédicaux doit regrouper les prascrits par
rapport auX prescripteurs, pourczuoi ne pas v faire entrer les pharmaciens et tes sages
femmes 7 Nous artendons avec impatience feur avis sur ce sujet.

L*Qrdre des kinésithémpeutes tel qu'il apparait dans la loi présente déid un certamn
nombre de difficuités qui ne manqueromt pas d’opposer le collere des libémux 3 celui des
salariés, cette variante n’exdstant pas au sein des autres Ordres .

Comme nous vous le disions de vive voix, et nous le répétons, nous pensons gue si
le gouvernement actuel ne veut pas d’Ordre, ¢’est qu’ll souhaite le désordre afin de mieux
réglementer les paramédicaus. En associant la carpe et le lapin U ne fera que diviser pour
régner. :
Toutefois, si le souhait de Madame AUBRY et de Monsieur JOSPIN est d’élargir
le champ d’action de I'Ordre afin de ["ouvrir davantage au monde extérieur 4 nos professions
paramédicales, nous 0’y sommes pas opposés . Pourquoei ne pas suivre 'exemple de ’Ordre
de médecins, soit en créant des commissions afin d’entendre les associations d’usagers, soit
au sein d’Unions Professionnelles qui pourrajent dans ce cas, réunir tous les parameédicais ?

Pour en finir une bonne fois avec le NON DIT , revenoas rapiderent sur
I"historique de I"Ordre des médecins afin de déculpabiliser les « gens de gauche » : ¢'ast sous
la Troisiéme Ripublique que les premiers projets d’Ordre ont éré élabords discutés et 4 Ja
veille de voir e jour (1936-1939). La guerre survint, et ce que la Illeme Rgpubhquc n'avait
pu faire aboutir, PEtat francais, aprés la défaite militaire de 1940, allatt e réaliser en instiruang
I'Ovdre et en supprimant les syndicats médicawx. A la Libération, |'Ordre de Vichy était
dissous, t I’Ordonnance du 24 septembre 1943 fonda I’Ordre actuel, 11 est bon de noter qus
le ministre de la sam du gouvernement de Gaulle érait alors un communiste. L’ Ordre
coexistait avec les syndicats. Mais a hui seul incombait e contrdle de [2 moralité dans la
profession et la mise en ceuvre de la discipline. L' inscription au tablean, I'élaberarion de la
déonrologie et exercics de la fonction disciplinaire sont ses domaines propres.

 Aujourd’lui. les syndicats réclament un Ordre des kinésithérapeutes c::u' ils sont
conscients de leur impuissance & conmdler la moralité, & régler les probiémes d'exercice
flégai et méme 4 évaluer les bonnes pmmques Cet Ordre, nous I'avons obtenu
démocratiquemnent par le vote d’une loi suivie de son décret d’applicarion. S’y opposer, sous
des prétextes fllacieux représenterait une grave atteinte 4 lz démocratie et porterait la
signature d’un Etat totalitaire,

Nous espérons que vous saurez fure entendre notre voix dans les plug hautes
mstances de notre pays, afm de faire anuuquer ja loi, et pous vous prions de croire, Monsieur
le Député, A I"expression de notre sincare considération.

Pour Jacques Trocme,

Annick Ronne Lz Verre.
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a Monsieur NAUCHE Philippe

Députe de la Carreze

Monsieur le Député,

NOUS avons eu un entretien avec vous le 16 décembre 1999
concernant l'office paramedical.

Suite & notre assemblée générale du 13 & 14 Janvier 2000,
notre organisation a decidé a la majorité de rta]etezz l'idee-d'une
création de cet Office.

Nous ne voulons pas encore d'une nouvelle’ srrucmre qui
n'aurait aucun pouvoir décisionel et ot les infirmieres representant
la majorité des professions paramédicales n'auraient pas plus de
poid. l

Nous avons le Consml Superieur des Professions
Paramédicales qui existe et nous demandons qu'on lui donne le
souvair de décision et de s'autosaisir sur les problemes comcernant
nes professions .

Restant a vortre dlsposmon pour de plus jamples
renseignements. veuillez agréer, Monsieur le Dépure, 1‘e\pre351on de
mes sentiments respectueux.

Le Président
1ZARD Frangois

AL RS

Z8 Scr.‘.ql. 270, Bd Sta M‘amusnte
13009 MARSZILLE
TEl. 04.91.74.80.70 - Fox 04.42/12.91 -3
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Courrier de la FNP
(envoyé a plusieurs deputes)
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FEDERATION

HATICNALE DE3 AIDOLAGUES
46 rue de Reme 7SC08 PARIS
@ 01.40.08.c3.15
5 01.40.08.03.65

Réf; ACMFH/2000-023

& 26 Janvier 2000

M. Philippe Nauche
Dépuré
Agsembliée Nationale
126, rue de P Université

75007 PARIS

Monsteur le Député,

Par ce courtier, nous souhaitons attirer votre aftentlon sur un point crucial
pour notre profession : la non application d’une loi, avec les consequences que
ala entraine pour nos patients.

la Loi n° 95-116 du 4 février 1995, créant 1'Ordre Mational des
Pidicures-Podologues et celui * des Masseurs-Kinésithérapeutes, a é&té
promulguée le 5 fvrier 1995 an Journal Officiel. A ce jour, le Gouvernement
n’a toujours pas fixé, par arTéts minisiériel, la date des électons. Pres de

10,000 pédicures-podologues et 40.000 masseurs-kindsitherapewtss sont

touchés par ce retard

Bien entendu, nos patients se semtent ConCernes par cette absence de mise
e ceuvre de lot, en effet, comme pour beaucoup de professions régies par un
Ordre, un code de déontologie protégerait nos patients.

Nous vous demandons de faire le nécessaire auprés de Madame fa
Ministre de U'Emploi et de la Solidarité afin qu’elle organise trés rapidement
les slections aux Conseils de nos Ordres professionnels.

Un refus de sa part voudratt-i} signifier que tous les Ordres professionnels
e notre France seraient & supprimer ? Si cs n'est pas le cas, 50.000 personnes
représeptant 1'ensemble  des pédicures-podologues et des Mmasseurs-

kinésithérapeutes, n’admerraient pas c2le injustics, et nous serions dans
I’ obligation d’attaquer notre Ministére de Tuteile pour discriminattomn.



——d

F——

Pigce ininte - une plaquette sur g nrofession.

Le Conseil d’Etat a condamné Madame la Ministre suite & une demande
déposée par les masseurs-kinésithérapeutes, de fixer les dates des élections
awx conseils départementaux, régionaux et nationaux. En effet, un arréte du 27
mai 1997 avait fixé, pour leur Ordre, les dates des elections. Cat arrété a €
abrogé par un arrété du 135 juiller 1997. Aucume aume date n’ayant &
déterminés, les masseurs-kinésithérapeutes ont donc saisi le Conseil d'Etar
qui, dans sa séance du 29 novembre 1999, a décidé de prescrire au Minisme de
UEmploi et de la Solidarité de fixer les dates des élections aux Consels
départementaux et régionaux ainsi qu’au Conseil Natonal de ['Ordre des
masseurskinésithérapeutes.

Les podologues ont également déposé une requéte devant te Conseil
d’Etat qui devrait prendre la méme décision que celle prise suite 4 la requete
des masseurs-kinésithérapeutes.

Certes, Monsieur le Premier Ministre a demandé 4 M. Philippe Nauche,
député et médecin, d’entendre les souhaits des professionnels de santé. Nous
lui avons dit que nous voulons procéder le plus rapidement possible 4
I’élecion de nos membres ordinaux, le projet d’un “Office” a créer
entidrement, mentionné dans le “Rapport Brocas”, ne correspondant pas &
I"attente des podologues et de leurs patients.

Nous comptons sur votre aide et votre soutien et, vous en remerciant
vivement 4 l’avance, nous vous prions de croire, Monsieur le Député, a
I’assurance de nos sentiments les meilleurs ainst qu’a tous nos voeux pour l'an
2000, porteur d’espoir et de justics sociale, pour un pays dans lequel la
démocratie doit &tre respectés.

Tout silence de votre part amenera-t-il les podologues et leurs patients
i envisager un autre mode d’action publique ?

Le Vice-Président Lz Président
Albert CAGNON Louis QLIE A

T




A Pidce iointe : une plaguette sur la profession.

Le Conseil d’Etat a condamné Madame ta Ministre suite a une demande
déposée par les masseurs-kinésithérapeutes, de fixer les dates des élections
aux conseils départementaux, régionaux et nationaws. En effet, un arrété du 27
mai 1997 avait fixé, pour leur Ordre, les dates des élections. Cat arréé a é¢
abrogé par un arrété du 13 juillet 1997. Aucune aume date n'avant &g
déterminés, les masseurs-kinésithérapeutes ont done saisi le Conseil d'Eat
qui, dans sa séance du 29 novembre 1999, a décidé de prescrire au Miniswe de
’Emploi et de la Solidarité de fixer les dates des élections aux Conseils
départementaux et régionaux ainsi qu’au Conseil National de I’Ordre des
masseurskinésithérapeutes.

Les podologues omt également dépose une requéte devant le Consell
d’Etat qui devrait prendre la méme décision que celle prise suite a la requéte
des masseurs-kinésithérapeutes. '

Certes, Mousieur le Premier Ministre a demandé 4 M. Philippe Nauche,
député et médecin, d’entendre les soubaits des professionnels de santé. Nous
lui avons dit que mous voulons procéder le plus rapidement possible a
élection de pos membres ordinawx, le projet d'un “Office” a creer
entiérement, mentionné dans le “Rapport Brocas™, ne correspondant pas a
I"attente des podologues et de leurs patients.

Nous comptons sur voire aide et votre soutien et, vous en remerciant
vivement a l’avance, nous vous prions de croure, Monsieur le Député, a
[’assurance de nos sentments les meilleurs ainsi qu’a tous nos VOSUX pour I'an
2000, porteur d’espoir et de justice sociale, pour un pays dans lequel la
démocratie doit étre respectée.

Tout silence de votre part amépera-t-il les podologues et leurs patients
i envisager un autre mode d’action publique ?

Le Vice-Président Lz Président
Albert CAGNON Lous OLIE A
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Annexe n°14

Extrait de la réflexion menée par la FNP concernant la
constitution d'une instance pour les professions paramédicales
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CONSTITUTION

D'UNE INSTANCE PROFESSIONNELLE

POUR LES PROFESSIONS PARAMEDICALES

|
\

Audience aupres de Monsieur Philippe NAUCKHE
Député de [a Correze

Chargé de mission par Monsieur le Premier Minisire

Mardi G Novembra 1988



INTERROGATIONS SUR L'OFFICE

| - Financement des structures interprofessionnelles.

Financement des structures professionnelles.

2- Cohabitation : poids des salariés et des libéraux (et inversement pour ceriaines
professions)

53 - Qui chapeaute les sections ?

4 - Au niveau interprofessionnel, quelle est la représentativiié de chaque profession | une par
rapport 4 Pautre ( en fonction du nombre de professionnels ou | voix = 1 profession ) K

5 - Comment et avec quel pouvoir, assurer le volet disciplinaire ¢t déontologique ?
( probléme de la responsabilité du salarié couvert par son autorité de eelle )

§ - Lzs exercices professionnels sont différeats d'une profession a |'auure.

Nous sommes attachés & ['autonomie des instances exclusivement composées de
pédicures-podologues.




Annexe n°15

Les professions concernées - Leurs effectifs




Les professions concernées - Leurs effectifs

Infirmiers - Infirmiéres ...cocveee.... s

Masseurs - Kinesithérapeutes .......coococeeevriniennn

OrthOphOMISIES ...ovepreneerervereeeeeeemieeenene
OrthOpHSIES .eovieiecrceeieer e
Pedicures - Podologues ..o
PSYChOMOICIENS (oo ceeeccreae e
Ergothérapeutes ........ccooiciicnciinnne,

............. 370.060

50.000

........... - 13.700

............ 2.100

............ 8.500

........... . 4.400

........... . 4.000

432.700
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Annexe n°16

. Glossaire
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Glossaire

ANAES - Agence nationale d’accréditation et d’évaiuation en santé

ARH - Agence regionale de ’hospitalisation

CSPPM

[

Conseil supérieur des professions paramédicales

DDASS - Direction départementale des affaires sanitaires et sociales

DRASS - Direction régionale des affaires sanitaires et sociales

OPP - Office des professions paramédicales
URCAM - Union régionale des caisses d’assurance maladie

URML - Union régionale des médecins exergant 4 titre |ibéral

Vs



