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Monsieur Claude EMONTS
Union des Villes et Communes de
Wallonie
Madame Suzanne COOPMANS
Association de la Ville et des
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Obijet : Votre letire relative aux projets d’AR sur l'aide soignante.

Mesdames les Présidentes,
Monsieur le Président,

Votre courrier relatif au projet d'arrété royal fixant les modalités d’enregistrement de l'aide-soignant et
au projet d’arrété royal fixant les activités infirmigres qui peuvent étre effectuées par des aides-
soignants et les conditions dans lesquelles ces aides-soignants peuvent poser des actes, a retenu

toute mon attention.
Je vous remercie pour vos considérations sur la question.

Comme je l'ai signalé dans le courrier accompagnant ma demande d'avis au CNAl et & la CTAI :

- ma priorité est de clarifier et de reconnaitre le réle du personnel soignant tel que prévu dans
les maisons de repos et dans les hdpitaux. Il doit étre mis fin & la situation actuelle, qui loin de
garantir au bénéficiaire les soins de qualité auxquels il a droit, permet la dispensation de soins

par des professionnels non qualifiés et non reconnus ;

- la formation et la reconnaissance légale de Faide-soignant doivent permettre une répartition

claire des taches entre le personnel infirmier et soignant, répartition inexistante a ce jour ;

- loin de déqualifier la profession infirmiére, une telle répartition des taches, en garantissant aux
praticiens de lart infirmier d'étre assistés par du personnel compétant et responsable,
permettra au personnel infirmier de mieux se réaliser en développant de nouvelles activités, et

en se consacrant plus & son role propre ;

- mes propositions, notamment en qui concerne les mesures transitoires envisagées, suivent

Favis du CNEH émis le 11 décembre 2003 ;

Permettez-moi donc d’en venir & vos cing observations.
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Premiérement, c’est effectivement une précision, et surtout une reconnaissance légale du travail du
personnel soignant dans les maisons de repos. Comme je l'ai déja clairement précisé, il s'agit d'une
phase essentielle de régularisation. Mais il faut préciser que cette clarification concerne non
seulement les activités que les aides soignantes pourront exercer mais également les modalites

rexécution de ces activités, ce qui n'est pas le cas dans la situation actuelie. De plus cette
clarification vise a revoir & la hausse le niveau de formation minimale nécessaire pour étre agreé
comme aide soignant et donc pour prester ces activités. En fonction des avis du CNAI et de la CTAl,
des mesures transitoires seront prévues durant une période a déterminer. Vu lobjectif visé
(régularisation), it n'y aura pas de modification des échelles barémiques pour le personne! conceme ni
de modification du financement par I'assurance maladie pour ce personnel.

Deuxidmement, la réglementation INAMI et FAR du 21 septembre 2004 prévoient déja une grande
souplesse en matigre de norme de personnel. Mon objectif prioritaire est d'abord d'évaluer cette
souplesse et il ne convient donc pas, & court terme, d'aller plus loin dans cette souplesse méme si la
question reste ouverte, notamment pour les établissements qui disposent de plus de 100 lits MRS. II
n'y aura pas de norme différente pour le personnel soignant et les aides-soignants. En effet, comme le
suggére l'avis du CNEH du 11 décembre 2003, ma volonté est de n'avoir qu'une seule catégorie de
personne! soignant, & savoir, les aides-soignants. Ceci implique donc que des mesures transitoires
permettent au personnel soignant présent dans les MR et les MRS, et qui répond aux exigences de
'INAMI, soient assimilés dans le cadre de la nouvelle réglementation sur l'aide soignante. Je suis
toujours en attente des avis du CNAI et de ta CTAIl qui me permettront de clarifier ces mesures

transitoires.

Troisidmement, sur le plan technique, le projet d'AR précise, pour une mesure transitoire, que
roccupation dans une institution soit de 5 ans a temps plein. Ceci signifierait effectivement que cette
exigence serait également rencontrée par une personne qui a travaillé dix ans & mi-temps. Je prendrai
en considération votre proposition d’adaptation de cette possibilité d’assimilation lorsque j'adapterai
les textes au regard des propositions qui seront formulées dans les avis du CNA! et de la CTAI.

Quatriémement, comme précisé plus haut, mon intention est d’aligner la notion de personnel soignant
telle que reprise dans la réglementation INAMI & celle de AR N° 78 relatif & 'exercice des professions
des soins de santé. Comme vous le précisez, il sera dés lors indispensable d'éviter tout risque de
pénurie de ce personnel. Un groupe de travail inter cabinets vient d’étre mis en place pour réflechir a
la problématique de la formation telle que proposée dans les projets d’AR.

Cinquiemement, je considere effectivement que les conditions requises pour permetire a l'aide-
soignante de travailler & domicile ne sont actuellement pas remplies. Une décision en la matiére ne
pourra étre prise avant de connaitre les résultats de l'analyse du secteur des soins infirmiers a
domicile. Jattends ces résultats pour juillet 2005. Dans le contexte d’'une révision de la nomenclature
des soins infirmiers & domicile, mon objectif sera de garantir que les conditions nécessaires a la
délégation d’actes aux aides soignants par les infirmiéres soient garanties.

En vous remerciant pour votre collaboration, je vous prie dagréer, Mesdames, Monsieur, I'expression
de mes sentiments distingués.
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