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La résistance

antimicrobienne,

un probleme
mondial

Les plaies qui ne cicatrisent pas
constituent un probléme majeur pour
les systemes de santé du monde entier.

Objectif du traitement des plaies :
obtenir les meilleurs résultats cliniques
en créant des conditions de cicatrisation
des plaies optimales et en offrant une
protection antimicrobienne.’

Cicatrisation des plaies optimale avec Flaminal®

Activité bactéricide rapide du systéme enzymatique *
Activité antimicrobienne a large spectre du systeme
enzymatique %3

Non cytotoxique 3

Débridement et élimination des tissus nécrotiques *
Gestion de l'exsudat des plaies *

Risque minimal de résistance antimicrobienne *
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Vorwort

Seit der letzten ANIL NEWS, gab es Vor-
wérts- und Rickwartsstromungen. Der
Premierminister hatte versprochen, dass
die Entscheidung betreffend die Bachelor
Ausbildung zum Krankenpfleger Ende Fe-
bruar im Regierungsrat getroffen wiirden.
Wir mussten bis Anfang Mai auf diese
Entscheidung warten, mit der An-
kiindigung, das die aktuelle
BTS Ausbildung betehen
bleiben wiirde.

Trotz der Diskussion iiber

die Petition fiir die Bache-

lor Ausbildung, die durch
einen Studenten im letz-
ten Ausbildungsjahr, ausge-
lost wurde, begleitet von einer
Manifestation aller Vereinigungen
von Krankepflegerberuflern und der Ge-
werkschaften, blieb Minister Meisch bei
seiner Entscheidung, die Ausbildung auf
BTS Ebene beizubehalten.

Mitte Juni fand eine Anhérung der betrof-
fenen Berufe im Gesundheitsausschuss
der Abgeordnetenkammer statt, welche die
Diskussionen bis jetzt jedoch nicht vorange-
bracht hat, obwohl ALLE politischen Parteien
die Vorschlége der ANIL Ende 2020 - Anfang
2021 voll unterstiitzt haben.

Die Schwiche des Krankenpflegeberufs in
Luxemburg ist unter anderem darauf zuriick
zu fithren, dass mehr als 2/3 der Kranken-
pfleger, die in Luxemburg arbeiten, jeden
Tag aus dem Grenzgebiet kommen. Min-
destens die Halfte von ihnen hat in seinem
Heimatland einen Bachelorabschluss, der in
Europa anerkannt ist - dessen Anerkennung
jedoch in Luxemburg niemals beantragt
und bezahlt wurde. Wir bedauern, dass vie-
le unter ihnen noch kein Mitglied unseres
der ANIL sind, welche die Interessen der
Krankenpfleger und somit die der gepfleg-
ten Menschen in Luxemburg vertritt und sie
bei der Beantragung der Anerkennung ihres
Bachelordiploms unterstiitzen kénnte.

Dies ist eine spezielle Situation: wenn es
einem Land nicht gelingt seine eigenen
Krankenpfleger auszubilden, ist es wichtig
zusammen zu arbeiten - fiir eine bessere
Pflegequalitdt fiir jeden gepflegten Men-
schen.

Motivieren Sie lhre Kollegen - nur zusam-
men sind wir stark!

Marie-France LIEFGEN
Vizepresidentin vun der ANIL

Préeface

Depuis le dernier ANIL NEWS, il y a eu du
mouvement et des contre-mouvements.

Le premier ministre avait promis que la
décision du Bachelor passerait le Con-
seil de Gouvernement pour la fin février.
Nous avons di attendre début mai pour
avoir I'annonce officielle d’'un bache-
lor infirmier a partir de I'année
scolaire 2023/2024 tout en
maintenant le BTS infirmier
actuel.

Malgré la discussion de

la pétition pour le ba-

chelor infirmier, lancée

par un étudiant infirmier

en derniére année, accom-

pagnée d’une manifestation

des associations professionnelles

et des principaux syndicats, le ministre

Meisch est resté sur sa décision de main-
tenir I'infirmier BTS.

Mi-juin a eu lieu un hearing a la Chambre
des députés - Commission de la santé -
qui n'a pas fait avancer les discussions,
malgré que TOUS les partis politiques
avaient soutenu les propositions de I’ANIL
lors des entrevues fin 2020 - début 2021.

La faiblesse de la profession infirmiére au
Luxembourg réside dans le fait que plus
de 2/3 des infirmiers travaillant au Lux-
embourg sont des frontaliers - dont au
moins la moitié ont un bachelor infirmier
dans leur pays, reconnu au niveau euro-
péen - qui n’ont jamais demandé la recon-
naissance de leur diplome au Ministére de
I'Enseignement Supérieur. Malheureuse-
ment, beaucoup d’entre eux ne sont pas
encore membre de I’association nationale
qui défend les intéréts des infirmieres et
bien siir ceux des personnes soignées sur
tout le Luxembourg, et qui pourra les ac-
compagner dans leur demande de recon-
naissance du Bachelor.

Voila une situation bien spéciale: si un
pays ne réussit pas a former lui-méme ses
professionnels infirmier, il est primordial
d’agir ensemble - pour une meilleure qua-
lité de soins au profit de chaque personne
soignée.

Motivez vos collégues - ensemble nous
serons forts!

Marie-France LIEFGEN
Vice-président de I’ANIL
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Envie de rejoindre une équipe
dynamique et professionnelle ?

Infirmiers (m/f/d), le réseau Help a besoin de vous!

En intégrant Help, vous rejoindrez une équipe dynamique et
professionnelle, a l'écoute, respectueuse et engagée chaque jour
pour apporter les meilleures réponses aux besoins des clients.

Le réseau Help vous proposera un parcours de formation pour favoriser
votre développement individuel tout au long de votre carriére.

Rejoignez-nous ! h e I
T.26 70 26 - www.help.lu

All Dag ass e gudden Dag




Neien Member am Comité:
Coryse Gonderinger

sinn Infirmiére en soins généraux. Ech hunn Formatioun
vum BTS - Infirmier en soins généraux 2015 ofgeschloss
an schaffen séaitdeem an engem Service de Chirurgie Générale.

IVI din Numm ass Coryse Gonderinger, sinn 33 Joer al an

Virun menger Ausbildung zur Infirmiére hunn ech eng Biirosaar-
becht ausgefouert an hunn en Dipléme de fin d’études. Leider
konnt een domat awer net direkt an déi aktuell Infirmiersaus-
bildung eraklammen, wat natierlech schued ass.

Dofir well ech mech asetzen datt do eng Méiglechkeet geschaaft
gétt.

Mir ass et immens wichteg den Patient als Ganzt ze gesinn an eng
zilgeriichten an ganzheetlech Prise en charge ze plangen an ze
gewdhrleeschten.

Ech hunn mech bei der Anil gemellt, an éischter Linn fir hinnen
Merci ze soen fir den Engagement fir eisen Beruff an doropshin
hunn ech mech och gemellt fir matzeschaffen.

ANIL >

Ech well dozou baidroen eisen Beruff no baussen méi attraktiv ze
maachen, sief et um Niveau vun der Ausbildung wéi och aktuell
dobaussen um Terrain. Et gétt nach vill ze dinn. Den Encadrement
vun den Schiiler an Studenten ass mir immens wichteg fir si wei-
der ze motivéieren an ze énnerstétzen d’Formatioun faerdeg ze
maachen.

Enner anerem mussen mir zesummen drun schaffen datt den Be-
ruff an der Gesellschaft nach méi wéertgeschitzt gétt an och datt
Ausbildung endlech den akademeschen Niveau kritt.

Mir ass et wichteg datt Infirmiére hiren Réle propre behalt an deen
och laut den Attributiounen kann ausféieren ouni iergendwann zu
engem simple Exécuteur ze ginn.

Mat mengem Engagement am Comité vun der Anil well ech meng
Erfarungen vum Terrain mat eran bréngen an d’Aarbecht vum
Comité mat den Leit vum Terrain deelen.

23.09.2021 NETWORK CLINICAL NURSING
SCIENCES LUXEMBOURG (NCNSL)

Topic of the oral presentation / discussion: Middle range theories and how they promote evidence

based nursing.
Presenter: Nadine Jacgmin

Where: Combined presence- and online-format (depending on the sanitary situation)

Language: French, English. The language of our discussions will be adapted to the composition of the

group.

The ICN code of ethics for nurses states that the nurse is active in developing a core of research-based
professional knowledge that supports evidence-based practice. Performing this mission is impossible in

the absence of the nursing sciences.

In January 2021 the Luxembourgish Nursing Association (ANIL) created the ,,Network Clinical Nursing

Sciences Luxembourg”.

If you are interested in evidence-based nursing and willing to participate:

¢ to network and exchange with other professionals,

e to carry out nursing research projects,
* to meet potential cooperation partners,

¢ to share your skills and experience in the field of nursing research and science,

e to learn from others, ...
Then you are exactly right!

Interested to join the movement? Then register without obligation on www.anil.lu
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RESIDENCE OP DER WAASSERTRAP

NOUS ENGAGEONS |
POURNOSCIPA -
ET NOTRE MAISON #

DE SOINS
—

Evoluez et épanovissez-vous au sein
d'un groupe engageé et dynamique.

Consultez nos offres d'emploi et postulez
sur nofre site Internet :

INVESTIR DE MANIERE
DURABLE, C'EST
BIEN INVESTIR.

Contactez votre conseiller Raiffeisen

pour plus d'informations.

LA BANQUE QUI APPARTIENT
A SES MEMBRES

Y Raiffeisen

Banque Raiffeisen, société coopérative
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Neien Member am Comiteé:
Laurent Noesen

alut,
Ech sinn de Laurent, hunn 37 Joér, sinn Papp a bestued.

Beruflech schaffen ech seit 2006 am Centre Hospitalier du
Nord (CHdN), wou ech vill verschidden Erfaarungen konnt maachen.

Ech hunn an Servicer geschafft wéi Chirurgie, Intensivstatioun,
Dialyse, Chef op der Kardio/Neuro/Méd.interne a sinn lo sdit c.a
3 Joer Responsablen vun eiser Cellule «Documentation Profes-
sionnelle et Démarche de Soins».

Eise Biiro ass zoustdnneg fir eng professionnell Dokumentatioun, déi
eng Fleegekontinuitéit an eng Patientesécherheet garantéiert. Dobéi
gétt déi geleechte Arbecht valoriséiert a dengt och zur juristescher
Ofsécherung. Zu eisen Aufgaben zielt dann och den Audit PRN ze
maachen, deen fir d’'Bestémmung vun der Dotatioun mat verant-
wortlech ass.

Ech hunn den Infirmiersberuf duerch Zoufall geléiert, mee haut
muss ech soen dat ech mech ganz mat mengem Beruf identifizé-

ieren. Ech gesinn et als een extrem villsditegen, erausfuerdernden,
zéitopwennegen, verantwortungsvollen an leider énnerbewertenen
Beruf.

Firwaat sinn ech an d’Anil gaangen: Ma als eischt muss ech ge-
stoen dat et eichter iwwert eng kritech Ausso vis a vis vum Be-
rufsverband zum Kontakt komm ass. No engem Gespreich mam
Anne-Marie Hanff war mir kloer, dass ech net nemme kritiséiere,
mee och eppes erreeche wéll. Dodurech sinn ech Member a virun
kuerzem an den CA vun Berufsverband gewielt ginn.

Duerch den Kontakt mam Terrain, wéi och meng Berufserfahrung
kann ech mech vill abréngen, besonneg bei Sujeten wéi Dotatiou-
nen, Dokumentatioun, IT an der Fleeg, Professionalisatioun, Ausbil-
dung, etc ... Fir awer och eppes kénnen ze beweegen ginn lddeeén
alleng nét duer. Do brauch een Léit déi zesummenschaffen fir déss
Ideeén am Sénn vun eisem Beruf kénnen emzesetzen.

RESIDENCES
SENIORS

FOYERS
DE JOUR

SOINS A
DOMICILE 24/7

NUETS
PAIPERLECK

LITS DE
VACANCES

Découvrez notre Réseau sur

www.paiperleck.lu

Afin de renforcer nos équipes,
Paiperléck recherche pour ses
différents sites les profils suivants :

¢ |nfirmiers (m/f)
¢ |nfirmiers en Soins Palliatifs (m/f)
e Aides-soignants (m/f)

Faites-nous parvenir votre dossier
de candidature a
recrutement@paiperleck.lu

Paiperléck

S.arl

Aides et Soins a Domicile - Résidences Seniors
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Prix Anne Beffort

Actualités de PANIL <

attribué par la Ville de Luxembourg a ’ANIL

la Commission pour la promotion de I’égalité des

chances de la Ville de Luxembourg pour récom-
penser les initiatives en matiére d’égalité des chances
entre les sexes.

I e Prix Anne-Beffort est attribué depuis 2003 par

Ce prix 2020 a été officiellement remis a ’ANIL le 8
juillet 2021 représentativement pour toutes les pro-
fessions soignantes pour leur engagement exemplaire
pendant la pandémie et pour rendre visible le désé-
quilibre flagrant femmes / hommes dans ces profes-
sions. Une troisiéme raison d’attribuer ce prix a ’ANIL
consiste a la valorisation du travail quotidien de tous
ces professionnels, travail souvent sous-estimé dans
la société.

L’ANIL tient a remercier la Commission pour la promo-
tion de I’'égalité des chances de la Ville de Luxembourg
d’avoir honoré le travail soignant par I’attribution de ce
prix en honneur a toutes les professions soignantes.

Anne Beffort, née en 1880 a Luxembourg, était la pre-
miere femme luxembourgeoise ayant réussi a faire un
doctorat. Aprés neuf années scolaires, elle suivit trois
années de cours supérieurs chez les religieuses de Ste
Sophie, car a I’époque il n’existait pas d’enseignement
secondaire ouvert aux jeunes filles.

A I'age de 20 ans, elle commenca a travailler comme
enseignante a I'école primaire pendant six années.
Ensuite, elle absolvait un an d’études universitaires en
Allemagne, avant de s’inscrire a la Sorbonne pour y
passer son doctorat en lettres.

En 1909, les premieres classes de I'enseignement secon-
daire pour jeunes filles étaient mises en place par Aline

©Phototheque de la Ville de Luxembourg

Mayrisch - de St. Hubert, qui recruta Anne Beffort comme
enseignante pionniére dans cette structure libérale, qui
deviendra plus tard le Lycée de Jeunes Filles et qui est
actuellement connu comme Lycée Robert Schuman.

Sur base de son expérience personnelle, sa perséveé-
rance de vouloir suivre des études universitaires en
tant que femme a cette époque et son engagement
pour la formation supérieure des jeunes filles, étaient
hors du commun et ont mis les fondements pour I’éga-
lité entre les genres.

Pour obtenir un changement, il faut s’investir toujours
et se battre parfois.

Pour I’ANIL, un challenge similaire est a I’ordre du jour:

¢ le nombre d’hommes dans la profession infirmiere
doit augmenter: selon les derniers chiffres publi-
quement accessibles, le pourcentage d’hommes
se situe a peine a 18%,

¢ |e nombre de femmes responsables dans les
structures hospitalieres et extra-hospitalieres (=
20% actuellement) doit atteindre le quota mas-
culin,

e |a formation au niveau bachelor pour I'infirmier
en soins généraux et au niveau master pour les
spécialisations, tant défendu par la profession et
les associations doit étre défendue par tous les
moyens.

Ensuite, nous pourrons parler d’émancipation dans les
deux sens.

Marie-France LIEFGEN
Vizepresidentin vun der ANIL

AN(Lnews | April 2021



* Blood Sugar Mentor™
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avec

Blood Sugar
Mentor

¥ Aildez vos patients a recevoir

une guidance en temps réeel
et des astuces pratiques

Le nouveau lecteur de glycémie OneTouch Verio Reflect®
est equipée

d'un Indicator Dynamic d’'Objectif ColourSure® qui aide les patients

a quand leur résultat est éleve, bas ou dans l'objectif, ou

sapproche d'une valeur haute ou basse, afin qu'ils puissent agir avant
de dépasser leur objectif.

et d'une fonction Coach de Glycémie* qui offre aux patients une
guidance personalisée, de la compréhension, et de la motivation
pourqgu'’ils puissent agir afin d'éviter des hypos- et hyperglycémies.

Les déecisions concernant le traitement doivent étre basees sur le resultat numeérique

Contactez le Service a la clientele OneTouch au

800 25749 ou visitez OneTouch.lu

ONETOUCH

every touchis a step forward™

Hospilux
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Wa mir en eidelt Blat hatten, ...

rufsverband vun der Infirmiéren an Infirmieren
(ANIL) am Dezember 2020 schéngt mir weit fort
vun der Realitéit.

D es Ausso vum Claude Meisch vis-a-vis vum Be-

An eiser Zait gétt et net mi vill wéiss Blieder.

Wat mir brauche fir eppes ze &nneren sinn Waitsiicht,
Fachwéssen an Zivilcourage, dést si Kompetenzen,
déi verschidde Politiker leider net mi hunn, och net an
hirem Beroderkrees.

Och 1967, Joer vun der Gebuert vum haitegen Infirmier,
gouf et kee waisst Blat - ma sait Joerzéngten e ,,garde-
malade” mat enger Ausbildung vun 2 Joer. 1967 huet
eis Politik et fardech bruecht eppes ganz Neies anze-
féieren: de Beruff vum Infirmier, deen d’Aarbecht vum
»garde-malade” ersat huet, dést énnert enger CSV /
LSAP-Regierung. Des Annerung war wérend engem
Véierelsjoerhonnert vu groussem Erfolleg begleet. Vu
1970 bis 1995 war de Iétzebuerger Infirmiersdiplom en
Diplom, dee mat der éischter europdescher Directive
iwwert d’professions réglementées 77/452/EEC zu
100% konform war. Déi Zait war de Beruff nach eng
«profession paramédicale», wat leider joerzéngtelaang
och esou gelieft gouf - den Dokter huet décidéiert,
d’Infirmiére huet ausgefouert - obwuel d’Fleeg déi Zait
och schonn an der Gesetzgebung e ganz groussen ee-
gestannege Verantwortungsberéich hat.

1992 sollt eng nei Reform vum Beruff gemaach ginn,
mat engem Ofschloss als Bachelor, wéi dat a villen ane-
ren europdesche Lanner deemools schonn de Fall war.
Leider ass des Weiderentwécklung vum Infirmiersberuff
énnert enger CSV/LSAP Regierung net zustane komm.
Wat huet deemools geénnert: d’Formatioun vum Infir-
mier ass vum Ministére de la Santé bei de Ministére
de ’Education Nationale gewiesselt, d’Schiler kruten
zousatzlech zum Infirmiersdiplom hiren Dipléme de fin
d’études secondaires techniques. D’Endresultat vun
der Reform war eng duebel Katastroph: d’Formatioun
war net méi konform mat der Directive européenne, déi
seit 1977 a Kraaft war, well méi wéi 1000 Stonne For-
matioun gefeelt hunn, vun den enseignéierte Stonne
ware se laang net mi all ,purement professionnel”, an
eng Partie Schiler kruten hiren Infirmiersdiplom net,
well se am ,,Bac technique” an engem Sproochefach
duerchgefall sinn - obwuel se ganz gutt am professio-
nellen Deel vun hierer Formatioun ofgeschnidden ha-
ten.

Warend iwwer 10 Joer huet Létzebuerg Infirmieren aus-
gebilt, déi net konform zur neier europdescher Direkti-
ve vun 2005 waren. 2007 hunn ech mat der ANIL eng
Plainte bei der europdescher Kommissioun gemaach,
an doropshin huet Létzebuerg d’Infirmiéresformatioun
missen upassen. Ennert enger CSV/ LSAP Regierung
sinn aus 3 Joer 4 Joer ginn (12¢- 15%) mat engem Bac
technique op der 13¢ an engem Ofschloss BTS In-
firmier (Brevet de technicien supérieur). Och des nei
Versioun vun der Formatioun war net zefriddestellend:

praktesch 2/3 vun de Schuler hu no der 13® opgehalen
fir eppes aneschtes ze studeéieren - si hate jo elo e Bac
technique. Déi Schiiler, déi di hier Infirmiéresforma-
tioun fardech gemach hunn, hate keng Méiglechkeet,
sech an hirem Beruff am Ausland akademesch weider-
zebilden, well si hate jo kee Bachelor, wéi et entret-
emps an denen meeschten aner europaeschem Land
de Fall war.

Elo, 2021 sti mer erém op engem Wendepunkt, dést
énnert enger DP/LSAP/ Déi Gréng Regierung. Fir elo di
richteg Entscheedung ze huelen brauch et Know-how
aus dem Gesondheetswiesen a wéi émmer bei esou
weitgreifenden Entscheedungen och Zivilcourage als
Regierung.

All Parteien, all Gewerkschaften an all Beruffsverbann
sinn sech eens - d’ANIL huet séit September 2020 mat
all Partei, Gewerkschaften an Associatioune geschwat
- an alleguer sinn d’accord, dass den Infirmiersberuff
muss akadémiséiert ginn, wéi et sait laangem scho bei
95% vun allen anere Gesondheetsberuffer de Fall ass.

Mir brauchen hei zu Létzebuerg eng eenzeg Zort
«Infirmier en soins généraux», konform zur europée-
scher Directive vun 2013 an zwar op Bachelor Niveau,
mat neien, reglementéierten Attributiounen, déi och
deementspriechend bezuelt ginn.

Mir mussen alle Leit, déi am Fleegemilieu wélle schaf-
fen, eng Méiglechkeet vu Passerellen vun engem Be-
ruff an deen aneren ubidden: vum Aide-socio-familial
op den Aide-soignant, vum Aide-soignant op den Infir-
mier, a wann den Infirmier e Bachelor huet, stinn dono
all Méiglechkeeten op fir weider e Master a verschid-
dene Sparten an dono, fir deen dee wéllt och nach en
Doktorat ze maachen.

Wat mir absolut net brauchen: verschidden Zorten vu
Infirmierspersonal, esou wéi den Educatiounsministere
sech dat virstellt: en Infirmier BTS, en Infirmier Bache-
lor, en Infirmier Bachelor «Plus», en Infirmier Master, a
wéll et esou praisgénschteg ass och nach en Infirmier
spécialisé, deen no sengem 1te BTS (Bac +2) oder Ba-
chelor (Bac +3) dann och nach 2 Joer mécht fir seng
Spézialisatioun als Infirmier spécialisé nees op Bache-
lor Niveau (Bac +3) ze maachen.

D’lwwerleeunge vum Minister Meisch an sengem Team
sinn der Realitéit vun de Besoinen vun de schaffende
Leit, hirem Potential a vun eiser haiteger Gesellschaft
net ugepasst.

Als liberale Politiker muss hien sech bewosst sinn,
dass all Ménsch e Recht op Weiderentwécklung huet,
dass d’Formatiounen an engem Berdich deementsprie-
chend mussen opgebaut sinn. Laut Pressecommuni-
qué ass et dem Har Meisch an der Madame Cahen
bewosst, dass den Infirmiersberuff an enger perma-
nenter Evolutioun ass an dass dése Beruff (wéi di aner
Fleegeberuffer och) net an engem bestémmte Wéssen
oder a spezifeschen Akten figéiert ass. Di lescht Méint
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Doctorat en

sciences
Infirmiér(e) de infirmiéres
‘ practique
Infirmiér avancee ou
er(e) spécialisé(e)
‘ » Bachelor en
Aide- soins infirmiéres - Master of
Soignant(e) généraux Scienes
Aide socio- . 13eme
familial(e) - DT (Diplome de
. geme technicien)
+ Ccp (Certificat
de capacité

professionelle)

Duerchgéngegen an transparenten Formatiounssystem

hatte gewisen, dass eis Gesondheet an déi vun eisen
N&chsten eng absolut Prioritéit ass. Dofir misste mir an
d’Qualitéit investéieren.

Fir d’ANIL bedeit des Qualitéit folgendes: eng Duerch-
gangegkeet vum Aide-socio-familial bis hin zum Infirmier:

e En Aide-socio-familial schléisst seng Formatioun
mat enger 9¢ of an hie kann dono eng Ausbildung
en cours d’emploi als Aide-soignant machen

e En Aide-soignant misst mat enger 13¢ ofschlé-
issen, fir dass hien, wann hien dat wéllt, dono
séi Bachelor Infirmier en soins généraux ka
maachen. Et wier zimlech einfach den Aide-
soighant, op dee Niveau ze hiewen a mat aktu-
aliséierten Attributiounen auszestatten, fir dass
d’Formatioun och der Verantwortung vun désem
Beruf gerecht get

e Fir den Infirmier darf et nach just een Ausbil-
dungswee ginn: no enger 13¢ soll hien de Bache-
lor Infirmier en soins généraux maachen, an zou-
satzlech Attributiounen kréien. All déi, di hiren
Diplom virun der neier Gesetzgebung gemach
hun, kréien d’Méiglechkeet désen Diplom no ze
maachen, oder si maachen hire Beruff esou wei-
der ewéi bis elo, bis den alen Diplom «ausgel-
af» ass. Och dat ass et scho mat verschiddenen
Carriéren hei ze Létzebuerg ginn.

e Nom Bachelor Infirmier gétt et d’Méeiglechkeet
vun enger Weiderbildung: als Infirmier en pédi-
atrie, en psychiatrie, en anesthésie, en réanima-
tion, als assistant en chirurgie, als infirmier de
pratique avancée a verschiddene medezinesche
Spezialitéiten, a sécher och nach an aner Do-
mainer - an dést, esou wéi den Traité vu Bologna
dat virgesait op engem Master Niveau.

¢ Wann eng Infirmiére sech no hirem Master nach
wéll weiderbilden, soll si zu Létzebuerg oder am

Ausland d’Méiglechkeet hunn en Doktorat maa-
chen ze kénnen.

An et ass genau dat wat d’ANIL revendiquéiert.

Weéi et aus dem Schema ersiichtlech ass, huet d’ANIL
sech och Gedanken iwwert all di aner an der Fleeg im-
plizéiert Beruffer gemaach - jidderee soll sech kenne
weiderentwéckelen.

Vlaicht kann eis Iétzebuerger Uni de Studiegang (Infirmier
en soins généraux och op zwou Sproochen ubidden -
esou krite mer iergendwann genuch Infirmierspersonal
wat zu Létzebuerg ausgebilt gétt.

Och wann d’Blat net eidel ass, kénne mir als Gesell-
schaft villes verbesseren. Wien ass besser placéiert
wéi d’Leit aus dem Milieu fir dorop di richteg Antwerten
ze ginn — an déi gi leider net émmer gefrot. An wann se
gefrot ginn, huet hier Meenung bei den Decisiounen oft
net dee Stellewéert, deen si misst hunn. Esou wéi dést
bei der Reformpropose elo och den Fall ass.

Weéi d’Ministesch Lenert sot: den Infirmiersberuff
brauch spezifesch technesch Kompetenzen am Kader
vun de medezinesche Behandlungen, genau esou wéi
eng Expertise an der Fleeg - a genau dofir setzt d’ANIL
sech an.

Als Associatioun, als Bierger an als ganz Gesellschaft
hu mir alleguer eng grouss Verantwortung fir déi Mén-
schen, déi mir fleegen an och fir all déi Ménschen déi
an der Fleeg schaffen, fir dass d’Qualitéit vun der Fleeg
geséchert a verbessert ka ginn.

Marie-France LIEFGEN

Vizepresidentin vun der ANIL (Association Nationale
des Infirmiers du Luxembourg)

Formatrice seit 2005 bei Omega 90 am Palliative Care

Professeure infirmiere vun 1984 - 2005 am LTPS
(Lycée Technique pour Professions de Santé)
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Mir hun awer keen eidelt Blat, ...

Eng Analyse vun der aktueller respektiv proposéierter Situatioun vun den Ausbildunge

vun de Gesondheetsberuffer zu Létzebuerg

All Gesondheetsberuffsausbildung soll
unerkannt an transparent sinn.

D*Gesellschaft huet e Recht op transparent Informa-
tiounen iwwer d’Formatioun an d’Kompetenzen vun
de Gesondheetsberuffer. Déi jonk Leit hun e Recht op
eng Ausbildung, déi un d’Fuerderungen vum Terrain
ugepasst ass an op en duerchgangege Ausbildungs-
system, wou jiddereen seng Chance huet.

Infirmiére

en soins
Infirmigér(e) generaux
&n soins Bachelor
géneraux {BAC + 3)
BTS

(BAC+2)

1 Den Aide-socio-familial ass e Beruff, deen 1999
- weéi d’Fleegeversécherung zu Létzebuerg age-
fouert gouf - kreéiert ginn ass. En ass e wichtege
Bestanddeel vun der alldeeglecher ,,Prise en soins”
vun eisen eeleren a kranke Leit ginn. Leider sinn
d’Bedingungen fir d’Formatioun an d’Auslibung
vun désem Beruff no iwwer 20 Joer nach émmer
net ausgereift:

¢ des Ausbildung gétt duerch de Familjeministar
gesteiert,

e am ganzen Organigramm vum Edukatiounsmini-
star existéiert des Ausbildung net, also och net
am |étzebuerger Schoulsystem, d’Formatioun
schléisst deemno net mat engem Diplom vum
Edukatiounsministér of,

e dese Beruff ass net an deemselwechte Mooss
unerkannt wéi déi gesetzlech geregelt Gesond-
heetsberuffer,

® jer een des Ausbildung iwwerhaapt ka maachen,
muss een 2 Joer als ,,aide-socio-familial en atten-
te de formation» schaffen, a schonn all dat maa-
chen, wat een no der Formatioun maachen soll,

Schema Ministére de IEducation Mationale / Enseignement Supérieur

Nom an trotz dem Protestpiquet virun der Chamber den
1. Juni dest Joér, héllt den Edukationsminister un séngem
Schema fir d’Reform vun de Gesondheetsberuffer fest.

Et leit mir vill drun, op d’Ennerscheder hinzeweisen
téscht deem Schema vum Edukatiouns- an Héichs-
choulministaranderPropos, déid’Gesondheetsberuffer
selwer ausgeschafft hunn. (op der Seit 5). Dofir hei eng
Analyse vum proposéierte Schema vum Edukatiouns-
an Heéichschoulministar.

ATM de Infirmier Sage-

Radiclogie spécialisé femme

Bachelor Bachelor Bachelor

(BAC + 3) (BAC + 2 (BAC + 4)
+2)

¢ den aide-socio-familial ass kee Gesondheetsberuff
entspriechend dem Gesetz iwwer d’Gesondheets-
beruffer vu 1992, an d’Beschreiwung vun sengen
Tategkeeten ass net durch dést Gesetz bestategt,
obwuel den aide-socio-familial vill ,,Akten” mécht,
déi verschiddene Gesondheetsberuffler per Gesetz
virbehale sinn,

* awer ouni des Leit giff eise System vun der Fleege-
versécherung zesummebriechen.

Hei stellen sech vill Froen, déi bis elo nach net
oft éffentlech gemach goufen.

Ganz vill vun dése Leit leeschten eng gutt Aarbecht
- awer de Wee dohinner grad wéi d’Gegebenheeten
an der Praxis sinn a Fro ze stellen. Als Gesondheets-
berufflerin muss ech leider déi Arbecht, déi si all Dag
am ,,Gesondheetsmilieu” oder misst e vleicht soen
am ,Familjemilieu” - obwuel de ,Bénéficiaire” deesel-
wechten ass (Maisons de soins / CIPAs a soins a
domicile) musse leeschten a Fro stellen am Sénn
vun: wéi eng Akten maachen si all Dag, zu deenen
si iwwerhaapt net berechtegt sinn? Wien ass am
Zweifelsfall verantwortlech fir déi eigentlech ,jille-
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gal” Tategkeeten an hier eventuell Suiten? Gétt den
ASF net munchmol eleng gelooss mat Situatiounen,
fir déi hien net bestémmt ass?

Wisou kénnen des Leit — déi oft «Quereinsteiger»
sinn, net

1. hir Formatioun am normale Schoulsystem
ugebuede kréien?

2. als Gesondheetsberuffler an d’Gesetzgebung
opgeholl ginn - an dést mat enger klorer Be-
schreiwung vun deem, wat si dderfen a musse
maachen a mat enger klorer Ofgrenzung zu
deenen anere Berufsgruppen, sou dass jide-
ree fir seng Akten responsabel ass?

Dass den Certificat vum Aide-socio-familial Zou-
gang zur Ausbildung als aide-soignant gétt, ass eng
gutt Saach. Dat soll och weiderhin esou bleiwen.

Den Aide-soignant ass laut 92er Gesetz e Gesond-
heetsberuff. Am Joer 2002 (viru bal 20 Joer) krut
den Aide-soignant per Gesetz nei Attributiounen,
déi hie leider nach laang net iwwerall daerf ausfé-
ieren, wéll d’Bedingungen net émmer kloer genuch
sinn. Esouwuel fir dése Beruff, dee jo gesetzlech
gereegelt ass, wéi och fir eis Gesellschaft, wier et
wichteg, dass den Aide-soignant déi Attributiounen,
déi hie per Gesetz huet, och darf ausféieren. Dofir
missten e puer Passagen vum Reglement grand-
ducal vum Aide-soignant e wéineg geénnert ginn fir
méi versténdlech ze ginn an esou d’Kompetenzen
wéi d’Responsabilitéit par rapport zu aanere Ge-
sondheetsberuffer (an désem Fall den ASF an den
Infirmier) deitlech ofzegrenzen (aaner Argumenter
ennert dem Punkt 3)

Den Edukatiounsministar wéllt en Technicien de soins
aféieren. Dése Beruff hatt dann e Joer Ausbildung méi
wéi den Aide-soignant. En zousatzleche Beruff bréngt
zousétzlechen Duercherneen an di schon vielfélteg
Fleegeberuffer. Eng kloer Aentwert op folgend Fro
kinnt d’Léisung sinn: firwat net dem Aide-soignant,
deen eng gutt Ausbildung huet, eventuell nei Attribu-
tioune ginn a seng Formatioun 1 Joer mi spéit uféanken
oder seng Formatioun em 1 Joer verlangeren, fir dass
hie mat enger 1% ophalt an dono och nach ka weider-
Iéieren - egal a wat fir eng Richtung. De Beruff vun
engem Technicien de soins ass total iwwerflésseg:
hien ass wuel kaum vun deenen anere fleegeresche
Gesondheetsberuffer (also ASF, AS, Infirmier) ofze-
grenzen an degradéiert den aktuellen Aide-soignant.
De Numm ass gutt gewielt an den Aide-soignant soll
duerch eng verbessert Formatioun desen Titel kréien -
mat der Méiglechkeet, dass di aktuell Aide-soignants
iwwer formation continue och desen Titel kénne kréien.

Den Infirmier BTS ass geschaaf ginn, nodeems
d’Européésch Kommissioun Létzebuerg gezwongen
huet, d’Infirmiéresformatioun un di europdesch Direk-
tive unzepassen, no enger Plainte vu Bleser / Liefgen
(ANIL) am Joer 2007. D’Resultat ass enttduschend:
wann een Zuele kuckt vun deene leschte Joeren, dann

halen 2/3 vun de Schiiler nom 2te Joer op - dann hu si
hire BAC. Dono kénnen si eppes anescht léieren/stu-
déieren. Némmen 1/3 vun de Schiler maachen dono
tatsachlech hieren Infimiersdiplom (BTS) - an dat ass
ee vun de Grénn vun der Pénurie an désem Beruff.

Zénter bal 20 Joer waart den Infirmiers-Beruff op
eng Akademiséierung, déi jo an deene meeschte
Lanner vun der EU eng Selbstverstandlechkeet ass.
D’Glaichstellung mat deene Lénner ass dann och ee
vun de Grénn, firwat Létzebuerg sech soll upassen,
weéll aktuell sinn vill weider Studien am Ausland fir
eis Infirmiéren net zougénglech, wéll si keng Héich-
schoulstudien (Bachelor) kénne noweisen. Deen
anere Grond ass d’Unerkennung vun de Fuerderun-
gen, déi un de Beruff vun der Infirmiére gestalt ginn:
d’Suerg fir de kranken a schwaache Ménsch, dee
net némme kommunikativ Kompetenzen verlangt,
ma och eng zolid wéssenschaftlech Formatioun.
Di aktuell Reform-Propose vun der Regierung vun
enger Infirmiéres-Formatioun um Niveau Bachelor
ass deemno e wichtegen an dee richtege Schrétt fir
eng ,,qualitativ héichwéerteg” Fleeg, wéi DP dat an
hirem DP Magazin ukénnegt. Viru baal 30 Joer ass
schonn iwwert esou eng Opwaertung vum Beruff
geschwat ginn - geschitt ass leider naischt. Et ass
héich Zait datt et elo gemaat gétt an datt all Infir-
mier mat engem Bachelorofschloss beim kranken
oder ale Ménsch ,,um Bett” schafft — a net nemmen
administrativ Arbechte mécht. Den Infirmier ass ee
vun den Dréi- an Angelpunkte vum Gesondheets-
wiesen. Mat sengem Wéssen kann hie villes maa-
chen fir datt et de Mé&nsche gutt geet, an hie kann
och vill Komplikatioune vermeiden - virausgesat
dass hien di krank Leit och oft genuch geseit an an
der alldeeglecher Fleeg aktiv ass.

Den Infirmier ,,Plus”, esou wéi den Héichschoul-
ministére dat gesait - dee brauch keen op engem
BTS-Niveau. Wat maache mir mat engem BTS-
Infirmier, deen no senger Ausbildung nach 1 zou-
satzlecht Joer mécht an da méi daerf maache wéi
e ,normalen” Infirmier? Wien hélt all déi Beruffer da
nach iergendwéi auserneen? Wéi soll do e Chef de
service plangen kénnen? Weéi soll e Patient wéssen,
wien do bei him ass?

Laut der europédescher Direktive gétt et een een-
zegen Infirmier en soins généraux. De Versuch, zu
Létzebuerg erém eng extra Zopp ze kachen, an en
Technicien en soins (3) an en Infirmier Plus (6) an-
zeféieren, ass net wierklech ee Plus. Domat gétt
weder e Patron nach e Patient eens. Besser wér
eng ordentlech Spezialisatioun op Master-Niveau,
an da schwatze mir vun engem Infirmier de pra-
tique avancée”, dee mir och am Ausland fannen an
deen effektiv méi Attributiounen an engem gewéssen
Domaine huet an dofir och eng Partie Akte kann
ausféieren, déi den Infirmier en soins généraux net
beherrscht. E Bachelor Infirmier mat engem Joer
sPlus” kinnt en éischte Schrétt an des Richtung
sinn. Firwaat net direkt e Studiegang schaafen, dee
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Bologna konform ass an deen och am Ausland un-
erkannt ass?

7 Dass een zu Létzebuerg eng Formatioun op Uni-
versitatsniveau kann a soll an der ,Imagerie Médi-
cale” maachen, dat ass an der Rei - d’Uspréch un
dése Beruffsstand ginn duerch Digitalisatioun an
d’Fortschrétter an der Medezin Emmer mi grouss. Da
brauch dése Beruffsstand awer och e Numm, deen
un all di nei Ufuerderungen ugepasst ass. De Numm
~Assistant technique medical de radiologie - ATM -
Rx” huet zénter 30 Joer eng kloer Bedeitung, déi net
mat engem Bachelor Diplom gldichzesetzen ass. En
Idi wier vlaicht ,Bachelor en Imagerie médicale”

Virun 20 Joer ass zu Létzebuerg d’Formatioun vum
ATM de laboratoire ofgeschaaft ginn - wier et net de
Moment och dese Beruff mat an d’lwwerléeungen
eranzehuelen an zu Létzebuerg unzebidden, mat
engem Diplom als ,,Bachelor Laborantin”?

8 Den Infirmier spécialisé (infirmier en pédiatrie, infir-
mier en psychiatrie, infirmier en anesthésie et réani-
mation, assistant médical en chirurgie, a nach vlaicht
anerer, déi et am Moment nach net ginn wéi z.B. an
der oncologie, an der gérontologie-gériatrie, an de
soins palliatifs) op e normale Bachelor Niveau ze set-
zen ass net korrekt. Wann een e Bachelor infirmier en
soins généraux no sengem BAC kritt, da kann et net
sinn, dass een no engem BTS infirmier (BAC+2) nach
2 Joer muss maachen fir awer nemmen e Bachelor
ze kréien. Ugepasst wier, dass een de Bachelor infir-
mier en soins généraux géif maachen an dann 2 Joer
Spezialisatioun fir séi Master an engem bestémmten
Infirmiersbereich ze kréien. Dat wier zumindest emol
conforme mat de Virgabe vun der Bolognaprozedur a
koherent wat déi zouséatzlech Ufuerderungen ugeet.
Esou wéi den Edukatiouns- an Héichschoulministére
des Formatioune geseit, hu si alleguer e gemeinsa-
me Problem: d’Basisformatioun ass - genau wéi am
Punkt 9 - bei der Hiewann - keen Infirmiersdiplom - a
fir des Leit eng Saackgass, wann si net méi an de-
sem Beruff schaffe wéllen.

9 Fir d’Hiewannen, ass e Bachelor och ubruecht. Di
lwwerléeungen ennert dem Punkt virdru géllen och
fir dese Beruff - méi laang fir de selwechten Of-
schloss an de Risiko vun enger Saackgass. Firwat
et 4 Joer sinn am Plaz vun 3 (Bolognaprozedur) sief

‘ Aide-

Soignant(e)
Aide socio- . 130
familial(e) + DT (Dipléme de
. gene technicien)
+ Ccp (Certificat
de capacité

professionelle)

Infirmier(e)
+ Bachelor en
soins infirmieres
généraux
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dohigestallt. Wann d’Associatioun vun den Hiewannen
dat fir ubruecht hallt, soll dat mir als Infirmiere gutt
sinn. Fir mech perséinlech wier och eng Speziali-
satioun op Master Niveau nom Bachelor Infirmier
eng gutt Alternativ. D’Fro wéi eng vun deene zwee
Méiglechkeeten besser ass, gétt allerdengs och an
onsen Nopeschlanner net iwwerall op déiselwecht
Manéier gesinn.

D’Thematik vun deene verschiddene Formatiounen am
Gesondheetssecteur ass aktuell ee groussen Thema.

Eng aaner Problematik, déi enk mat der Ausbildung ver-
kneppt ass, ass d’Pénurie, déi sech zu Létzebuerg an
deene leschten 10 Joer massiv verschlémmert huet.
Aktuell schaffen hei zu Létzebuerg eleng am Beruff vum
Infirmier 66% auslannesch Infirmiéren. Et wier Zeit, jonk
Létzebuerger an desen interessante Beruff ze kréien,
besonnesch elo, wou et d’Méiglechkeet vu Studien op
Bachelor Niveau soll ginn.

D‘Recrutementscampagne vun Arméi a Police
wier sécher e gutt Beispill fir eng Recrute-
mentscampagne fir d‘Gesondheetsberuffer

All déi lwwerléiungen féiere mech dozou e Verglaich un-
zestellen. Ech kann némme begréissen, dass de Staat vill
Suen an d’Police an och an d’Arméi investéiert. Ech zité-
ieren némmen d’Beispill vun désen zwou Recrutements-
campagnen, déi de létzebuerger Staat sech ganz vill
kaschte gelooss huet. Dat sinn bekanntlech ganz wichteg
Secteuren vum o6ffentleche Liewen. Datselwecht géllt
a mengen Aen och fir de Gesondheetssectteur, wou
den Investissement eis alleguer - der gesamter Bevol-
kerung an zwar all Daag zegutt kénnt. Dat war ville Leit
och scho virun der Pandemie kloer. Wéini gétt endléch
eng Campagne gemaat fir Gesondheetsberuffler hei zu
Létzebuerg ze recrutéieren?

Dozou gehéiert och en transparenten an duerch-
gangegen Ausbildungssytem fir eis Gesondheets-
beruffer.

Aus deem Grond brengen ech zum Ofschloss als Ver-
glach mam Schema vum Edukatiounsministar op der
1. Seit an als Alternativ nach eng Kéier d’lwwersiicht
vun de Formatiounen, esou wéi all di professionell
Associatiounen an d’Gewerkschaften, déi den 1. Juni
2021 um Protestpiquet virun der Chamber am Cercle
dobai waren, d’Situatioun gesinn.

Doctorat en
sciences
infirmiéres

spécialisé(e)
+ Master of
Scienes

Duerchgangegen an transparenten Formatiounssystem
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Fénnef Kategorie vu Gesondheetsberuffer
am Fleegeberaich wat brauche mir méi hei
zu Létzebuerg?

En Aide-socio-familial:

e ¢ wichtege Beruff an eisem System, deen an
d’Kategorie vun de Gesondheetsberuffer soll opge-
holl ginn.

¢ hie soll an den Educatiounssystem integréiert ginn

e dese Beruff soll kloer gesetzlech Attributioune kréien.
Et muss geklart ginn, woufir hie verantwortlech ass a
wien an der ,Hierarche” fir hien Verantwortung dréit

e no sengem Ofschloss muss hie weiderhinn eng
Carriére als Aide-soignant ustriewe kénnen.

En Aide-soignant:

¢ seng Ausbildung soll opgewéert ginn, dat heescht e
Joer méi Ausbildung (virdrun oder an sénger Ausbil-
dung) also op enger aktueller 1% ophalen, fir dass
hien all Chancen huet weider ze studéieren respek-
tiv seng Infirmiéresformatioun ze maachen

e seng Tategkeeten sollen ausgebaut a méi prezis for-
muléiert ginn, fir d’Kompetenzen an d’Verantwortung
vun deem Beruff méi kloer vun deenen vun aneren
Fleegeberuffer ofzegrenzen.

Eng Infirmiére en soins généraux

e sj kritt eng gutt duerchduechte Formatioun op Ba-
chelor Niveau an schafft dono beim Patient. Dest
verhénnert vill Komplikatiounen, déi fréizeiteg kinnten
erkannt ginn.

e nom Bachelordiplom kann all Infirmiére entschee-
den, ob si sech wéllt an engem Doman spezialisé-

Aoiit 2021

29.08.2021 -

ANI(L

01.09.2021

ieren, sech fir den Enseignement oder de Manage-
ment entscheeden, oder ob si nach weiderstudéiere
wéllt, dat heescht:

Weider Diplomer:

e all Infirmier misst hei zu Létzebuerg d’Méiglechkeet
hunn nom Bachelor «Infirmier en soins généraux»,
eng Spezialisatioun op Master Niveau kénnen ze
maachen.

e och d’Méiglechkeet vun engem Doktorat - zu Létze-
buerg oder am Ausland, muss fir jiddereen, deen dat
weéllt, méiglech sinn. D’Fuerschung ass wichteg, och
am Fleegesecteur.

Formatiounen «en cours d’emploi» fir Persounen, déi
schonn am Beruffsliewe stinn an sech wéllen Emorientéie-
ren, missten konzipéiert an ugebuede ginn, esou wi um
Beispill vun der Aide-soignantsformatioun. Des Forma-
tiounen missten un d’Bedingungen vun engem parallel
ausgelibte Beruff ugepasst ginn, zum Beispill mat enger
verlangerter Ausbildungsdauer.

Alles dat émzesetzen ass eng Erausfuederung fir
eis Regierung an eis Gesellschaft, well eng duerch-
gangeg an transparent Ausbildung vun de Gesond-
heetsberuffler - mat kloeren Handlungsbereicher an
enger ugepasstener Finanzéierung - ass eng Nout-
wendegkeet fir d’Gesondheet vun de Ménschen.

Marie-France LIEFGEN

Vizepresidentin vun der ANIL

Formatrice a Palliative Care bei Omega 90
Professeure Infirmiére am LTPS vun 1984 bis 2005

11th International Council of Nurses NP/APN

Network Conference

Septembre 2021

16.09.
23.09.

Réunion Conseil d’Administration

Network Clinical Nursing Sciences Luxembourg

(NCNSL)

plus d’informations sur www.anil.lu
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Kontaktieren Sie uns! Gerne unterstltzt
die ANIL Sie dabei lhren Beitag mit Hilfe
unserer ANIL NEWS zu verbreiten.

© © 060606 060606 06 0600 06000000 000 000 00

Vous désirez de partager un projet/ article
concernant la pratique professionelle ou
les sciences infirmiéres avec la com-
munauté des infirmiéres et infirmiers au
Luxembourg?

Contactez-nous! L’ANIL est contente de
vous aider a faire passer le message dans
notre ANIL NEWS.

Einreichfrist fir lhre Beitrage
Délais pour ’envoi des articles/

e April / avril: 01.03.
e September / septembre: 01.08.
e Dezember / décembre: 01.11.

Actualités de PANIL <

Du wélls Ménsche mat enger Demenz begleeden a
sichs eng nei Erausfuerderung? Du weélls Deel vun
engem innovative multidisziplindaren Team sinn?

D’ala, d’Létzebuerger Alzheimer Vereenegung,
de Spezialist fir professionell Héllef a Begleedung
am Berdich vun der Demenz, sicht motivéiert
Infirmieren an Infirmieren fir hir verschidde
Strukturen:

e Am Héllefs- a Fleegedéngscht doheem:
CDI Deel- a Vollzait

*  Am Wunn- a Fleegeheem zu Ierpeldeng:
CDI Deel- a Vollzait

e Am Service Social et Coordination:
CDI Hallefzait

* Als Responsabel vum Foyer zu Dummeldeng:
CDI Vollzait

Méi Informatioune fénns Du énnert: www.ala.lu

association luxembourg

alzheimer

)
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B

MONTEZ ET DESCENDEZ
LES ESCALIERS TRES
FACILEMENT

Découvrez les monte-escaliers et les ascenseurs-
maison de TK Elevator. Renseignements et devis
par téléphone au numéro : 40 08 96 ou par email :

luxembourg@tkelevator.com

www.tkelevator.lu
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UN SEUL COMPTE eSANTE

POUR PLUSIEURS
SERVICES
SANTE EN LIGNE

Vous é'l'es Il vous donne acceés a plusieurs services

f . | d " Y de santé en ligne, dont:
pro eéssionne e sante o le service DSP (Dossier de Soins Partagé)

e-l- vous n'avez pas encore o I'outil médecin référent
o le service de téléconsultation

activé votre compte eSanté? o le remboursement accéléré

. _ | des mémoires d’'honoraires
Faites-le sans tarder! » la messagerie sécurisée

Avec le QR code ci-dessous Et dans le courant du 3™ trimestre 2021:
» d'autres services santé digitaux,

ou sur www.esante.lu , o
dont I'ePrescription

PLUS D'INFOS? S UNE QUESTION?

27125018 33

helpdesk@esante.lu

Agence nationale
des informations partagées
dans e domaine de |a santé




Carte Blanche

Actualités professionnelles <

Begleedung vun der Famill als wichtegen Deel vun enger professioneller Fleeg

De Film «The father» mam Antony Hopkins weist an-
drocksvoll, ewéi d’Kommunikatioun vu Ménsche mat
enger Demenz verdnnert ass. Gespréicher iwwert Te-
lefon sinn erausfuerderend, gldichzéiteg sinn d’Famillje
manner present duerch d’Pandemie. Dobdi si si grad elo
voller Onsécherheeten an op den Feedback vum Ge-
sondheets- an Fleegepersonal ugewisen. Dést ass Zéit-
lech nach méi gefuerdert. Eng Situatioun, déi Konflikter
unzitt.

Virun der Pandemie schéngt den Informatiounsaus-
tausch oft da stattfonnt ze hunn, wann d’Famill vun
enger Persoun mat enger Demenz ee vum Fleege-
personal um Gank begéint huet.

Elo schéngen duerch d’Restriktioune vun de Visitten
Froen ewéi «Weéi geet et eiser Mam? Ass den Houscht
besser? Hutt Dir hir Zann erém fonnt? Geet hiren Hor-
apparat nees?» énner ze goen. Perséinlech laanscht
goen, fir dono ze kucken, ass schwiereg. Also muss
d’Famill den Aussoe vum Gesondheets- a Fleegeper-
sonal um Telefon vertrauen.

Emmererémhéiertaliesteen, dass d’Familliememberen
sech net informéiert fillen. D’Personal op hirer Sait huet
d’Gefill dem Usproch némme schwéier gerecht kénnen
ze ginn. D’Fleegewéssenschaft bitt hei Leéisungen,
an eng dovunner wier, dass d’Infirmiere enger fester
Kontaktpersoun vun der Famill zu engem festgeluech-
te Moment vu sech aus urifft.

Ass den Dag vum Betraffenen emol net sou gutt verlaf,
mécht d’Famill sech oft an den Owesstonne suergen,
wéi d’Nuecht wuel wéert ginn. An Etlide beschreiwe si
de geplangten Uruff vun enger vertrauter Infirmiere um
Moien dono als Erliichterung: «Gudde Moien, ech ka
mir virstellen, dass Dir iech Suerge gemaach hutt, well
Ar Mam géschter métten onroueg war. Ech kann lech

ANI(L

ASSOCIATION NATIONALE
DES INFIRMIERES ET
INFIRMIERS DU LUXEMBOURG

awer berouegen! D’Infirmiere, déi si géschter Owend
versuergt huet, huet dokumentéiert, dass & Mamm mat
engem Orangenbliitentéi, wéi si en doheem émmer ge-
dronk huet, zur Rou komm ass an eng gutt Nuecht hat.
Fir d’Onrou an den Owesstonnen ze vermeiden, wéer-
ten mir elo ...». D’Infirmiere erklaert wéi d’Equipe der
Problematik entgéint wierkt, de Prozess vun der Fleeg
gétt fir d’Famill siichtbar an d’Vertrauen an d’Aarbecht
vum Fleegepersonal gétt gestéaerkt. Dést ass méi effek-
tiv, wéi all Effentlechkeetscampagne.

Dir denkt vidicht berechtegterweis: «Dat hélt ze vill Zait,
fir all de Leit unzeruffen.» Déi wou se de System getest
hunn soen «Nee». D’Infirmiére ass jo op dat struktu-
réiert Telefonat virbereet, huet all d’Informatiounen
beieneen an d’Kontaktpersoun vun der Famill kritt op
hier gesammelt Froen Antwerten. Antwerten ewéi «<Ech
weess et net, ech war géschter net do» sollten do-
duerch manner oft virkommen an ongeplangten Uriff
vun der Famill bleiwen d’Ausnam. Nierft den heians-
do dach beonrouegenden Aussoen vun de Betraffe-
nen um Telefon kritt d’Famill zousétzlech Informatioune
vun engem Professionellen, deen d’Situatioun oft op-
klare kann. Och gi rechtlech Grozone verhénnert, well
d’Personal genau weess, wiem si Auskunft ginn.

Nierft der Fleeg vum Betraffenen, ass d’Begleedung vun
der Famill also e wichtegen Deel vun enger professionel-
ler Fleeg. Esou Innovatiounen op den Terrain ze bréngen,
ass d’Aufgab vun Fleegeexperten. Eng Infirmiére mat
Beruffserfarung an engem Master. Ma ech wéll net erém
iwwert d’Infirmieresformatioun schwatzen. D’Zukunft
vun der Fleeg lait elo an den Hann vun de Politiker.

Anne-Marie HANFF
Infirmiere an Doktorantin
Presidentin vun der ANIL

& Like 1

on Faceb??”
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Stéftung
HELLEF
DOHEEM

Nos Infirmiers de liaison:

e Garants pour la continuité de la prise en charge entre hopital et domicile

e Soutien pour le patient / client et sa famille dans le cadre de la
réparation du retour a domicile

e Lien entre les équipes hospitalieres, le client et les soignants de la Stéftung
Héllef Doheem

Contactez-nous, nous sommes a votre disposition:

www.shd.lu | info@shd.lu | Tel.: 40 20 80 f



Actualités professionnelles <

Diskussiounen zur Impfflicht fir d’Gesondheetspersonal.

Den Toun méscht d’Musek!

miéren an Infirmieren zu Létzebuerg (ANIL) well
ech e puer Saache kloer stellen. D’ANIL:

e Recommandeéiert all de Gesondheetsberuffer souwéi
der Gesellschaft d’COVID-Impfung. Et ass déi ein-
fachst Méiglechkeet sech selwer an Anerer vun de
Folge vun enger COVID-Infektioun ze schitzen

e Schwaétzt sech genau ewéi och den International
Council of Nurses (ICN) géint eng Impfflicht aus.
Getrei dem Motto ,hesitancy is not refusal” si mir
der Iwwerzeegung, dass an enger Pandemie eng
Impfflicht Holz an d’Feier geheit vu Membere vun
eiser Gesellschaft, déi der Impfung géigeniwwer net
positiv agestallt sinn. Och si mir der lwwerzeegung,
dass d’Diskussioun iwwert d’Impfflicht ze fréi an ze
schaarf gefouert ginn ass. Et muss ee bedenken,
dass, zu dem Zaitpunkt mol nach net all Gesond-
heetsberuffler eng Invitatioun fir hier Impfung erha-
len haten. Fir déi pensionéiert Virologen, déi sech
fir den anscheinend frowierdege Code den Déon-
tologie vun der ANIL interesséieren: Den internatio-
nale ,,Code of Ethics for nurses” beschreift souguer
d’Responsabilitéite vun den nationalen (benevollen)
Associatiounen. Dése fannt Dir um Site vum ICN.

e énnerstétzt, dass d’Situatioun vun Institutioune mat
Impftauxen, déi wait énnert dem Duerchschnétt leien,
mei genau analyseéiert an énnerstétzt ginn

e verurteelt all Form vun Diskriminéierung a Schold-
zouweisungen. D’Gesondheetspersonal ass weder fir
d’Infektioune vun de vulnerabele Leit an den Alters- a
Fleegeheemer verantwortlech nach ,,gi mir op d’Leit
lassgelooss” oder entscheeden eis aus reng egoiste-
sche Grénn fir oder géint eng COVID-Impfung!

Géinge mir némmen no eiser eegener Gesondheet ku-
cken, dann hatte mir eis warend der éischter Well all
krank melle kennen. H&tt dach kee vun eis sech wél-
len dem Ustierchungsrisiko aussetzen, dem mir zum
Beispill duerch dat feelend Protectiounsmaterial aus-
gesat waren. Dem Risiko ware mir eis bewosst. Nach
émmer gi mir mat der Angscht Heem vulnerabel Famil-
liememberen unzestiechen. An trotzdeem war wérend
der éischter Well manner Gesondheetspersonal krank
gemellt wéi dat nach virun der Pandemie de Fall war.
Mir all hunn eis dem Risiko gestallt, Responsabilitéit
gedroen an alles dofir gemaach, dass eis Gesellschaft
sou gutt et geet duerch dés Pandemie kennt!

Emsou méi erniichternd ass den Toun mat dem den
Impfdebat elo gefouert gétt. Ech kann novollzéien,
dass d’Zuelen zu den Impftauxen op den éischte Blé-
ck erschreckt hunn. Allerdéngs well ech (nach ee-
mol) dovunner warnen, de Réckschloss ze zéien, dass
d’Gesondheetsberuffer sech aus rengem Egoismus fir
oder géint eng Impfung entscheet hunn. D’Situatioun
muss onbedéngt méi differenzéiert betruecht ginn. Firwat
gin exemplaresch Beispiller vun Institutiounen, wou den
Impftaux scho ganz fréi bei iwwer 90% vum Personal

Q Is Presidentin vum Beruffsverband vun den Infir-

louch net erwaant? Hatten déi Institutioune mat Start-
schwieregkeeten net vun hinne Iéiere kennen?

1) Zude kommunizéierten déiwen Zuelen: Dés Zuelen
entspriechen net dem Feedback dee mir vum Terrain
kruten. Au Contraire: D’Infirmiéré fir hiren Deel, wa-
ren zwar veronséchert ma gréisstendeels erliichtert,
wéi si an déi vulnerabel Leit endlech geimpft konnte
ginn. Mir bezweifelen doweéinst, dass dés deels déif
Zuelen 1 zu 1 op d’Infirmiéren iwwerdroe kenne ginn.
Och schléissen dés Zuelen d’Frontalieren aus, déi an
hirem Wunnuert geimpft goufen. Dobai wunnen 2/3
vun den Infirmiéren am Ausland. Fir d’Situatioun bes-
ser verstoen ze kennen, sinn deemno opgeschlésselt
Informatiounen zu de Beruffsgruppen an hire Wunnu-
erter noutwenneg. Némme wann d’Zilgrupp bekannt
ass an d’Problematik verstane gétt, kann déi richteg
Ennerstétzung ugebuede ginn.

2) De Kontext mat kucken: Setzt een d’Zuelen an de
Kontext, ginn engem d’Startschwieregkeete verstand-
lech. D’Gesondheetspersonal waren déi éischt, déi
geimpft gi sinn. Parallel dozou ware potentiell Niewe-
wierkunge vun der Astra-Zeneca-Impfung massiv an
de Medien. Aner Lanner hunn sech souguer deels do-
zou entscheet, désen Impfstoff net méi an ze setzen.
Dést veronséchert och Gesondheetsberuffer, déi sech
natierlech der Wichtegkeet vun der Impfung bewosst
sinn. Verstandlecherweis hunn eng Partie bei der
gischter Offer vum Vaccin hesitéiert. Huet een seng
Meenung allerdéngs gednnert, war et immens schwé-
ier dunn en Rendezvous fir d’Impfung ze kréien.

Méttlerweil kenne Residenten ewéi och Frontalieren
sech op www.impfen.lu an Impfléschte fir eng Impfung
hirer Wiel aschreiwen a mir recommandéieren dést Jid-
derengem, deen dést nach net gemaach huet. Mir sinn
der Iwwerzeegung, dass eng méi detailléiert Analyse vun
den Zuelen an den Institutioune mat méi déiwen Impf-
tauxe souwéi en Monitoring vun der Evolutioune vun den
Impftauxen eng Impfflicht eriwwregen.

D’Gefill wat de Gesondheetsberuffer duerch déi diskri-
minéierend Diskussioune vun der Impfflicht verméttelt
gouf, ass kee schéint! No deene ganze Strapaze vun der
Pandemie hoffe mir op eng respektvoll an nuancéiert
Diskussioun.

Eng Fro op de soziale Reseaue bréngt den Toun vun
der Diskussioun op de Punkt: ,,Un citoyen a-t-il le droit
de refuser un soignant non vacciné?”. Main éischte Ge-
danke war: Firwat hunn ech d’Gefill, dass sech hei op de
»S0ignant” ageschoss gétt? Dat ndmmlecht géllt dach
fir Jiddereen am noe Kontakt mam ,citoyen”, ob Dokter,
Taxischauffer, Coiffeur, Frénn, Kiné, Serveur, ... Oder si
mir net ALL Deel vun der Léisung?

Anne-Marie HANFF
Infirmiére an Doktorantin
Presidentin vun der ANIL
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Fidele aux valeurs de solidarité,

la CGPM vous accompagne au quotidien

Notre Fonds de Secours Interne prend en charge un
remboursement complémentaire de vos soins de santé
sur présentation des décomptes de 'assurance maladie.

Notre campagne entant

¥
2cc?™ Carte d'achat Cactus offerte pour toute nouvelle
N qdhésion cumulée & la naissance d'un enfant, pour la
rentrée scolaire et une adhésion dans un club sportif *

N'hésitez pas et devenez encore dés aujourd'hui
membre de la CGPM pour profiter de tous ces
avantages.

CAISSE GENERALE DE PREVOYANCE MUTUALISTE
Votre mutuelle pour la vie

Adresse Heures d'ouvertures Contact [=]5 5% @

51, rue de Strasbourg Lun - Ven Tél.: +352 47 45 93 ,}?,F- 7
L-2561 LUXEMBOURG ~ de 9h00-17h00  E-mail: infoecgpm.lu :-, t." :
www.cgpm.lu gt\

* Woir conditions sur notre site internet www.cgpm.lu



Schnelltests - Zertifizierung

Ein Update

Seit Inkrafttreten des Gesetzestextes vom 14. Mai kon-
nen die oberflachlichen Antigen-Schnelltests (RAT)
(nasal antérieur, buccal ou salivaire) auf Eigeniniti-
ative von folgenden Gesundheitsberuffen mit einem
~Droit d‘exercer” in Luxemburg durchgefiihrt und
zertifiziert werden: ,,un médecin, un pharmacien, un
aide-soignant, un infirmier, un infirmier en anesthésie
et réanimation, un infirmier en pédiatrie, un infirmier
psychiatrique, une sage-femme, un laborantin, un mas-
seur-kinésithérapeute, ou un ostéopathe.”

AnschlieBend an den Schnelltest stellt der Gesundheits-
berufler ein COVIDCheck-Zertifikat aus, welches das
Ergebnis angibt. Dieses ist fur Aktivitdten oder Besuche
(z. B. Restaurants, Cafés, Konzerte usw.) erforderlich.

Seit Juli 2021 erstellen Gesundheitsberufer dieses CO-
VIDCheck-Zertifikat Gber den beruflichen Bereich auf
MyGuichet.lu im Rahmen eines Vorgangs mit Authen-
tifizierung. Dieser Bereich wurde bei den genannten
Gesundheitsberufen automatisch eingerichtet.

Eine Liste der empfohlenen Tests finden Sie auf
www.anil.lu.

Es ist gesetzlich nicht verboten, sich selber eine Be-
scheinigung auszustellen. Dies ist allerdings nicht Sinn
der Sache. An sich soll eine 2te Person einen Blick auf
das Ergebnis werfen.

Im Falle eines positiven Ergebnisses wird dieses vom
Gesundheitsberufler, welcher den Test ausgeflihrt
oder beaufsichtigt hat, an die Gesundheitsbehoérde
gemeldet. Diese Meldung erfolgt mit dem privaten Lux
Trust Zugang. Den Link hierzu finden Sie ebenfalls auf
www.anil.lu.

Weitere Informationen zur Erstellung des COVID-
Check-Zertifikats finden Sie auf: www.guichet.pub-
lic.lu/de/entreprises/sectoriel/sante/coronavirus/
generation-dcc.html

Actualités professionnelles <

Tests rapides - certification

Une mise a jour

Depuis I’entrée en vigueur de la loi du 14 mai, les tests
antigéniques rapides superficiel (nasal antérieur, buc-
cal ou salivaire) peuvent étre réalisés et certifiés sur
initiative propre par les professionnels de santé sui-
vants ayant un droit d’exercer au Luxembourg: ,méde-
cin, un pharmacien, un aide-soignant, un infirmier, un
infirmier en anesthésie et réanimation, un infirmier en
pédiatrie, un infirmier psychiatrique, une sage-femme,
un laborantin, un masseur-kinésithérapeute, ou un os-
téopathe.”

Aprés le test rapide, le professionnel de santé délivre
un CovidCheck Certificat attestant le résultat. Ce do-
cument est nécessaire pour certains voyages, activités
ou visites (restaurants, cafés, concerts, etc.).

Depuis juillet 2021, les professionnels de santé créent
ce certificat COVIDCheck via I’espace professionnel
sur MyGuichet.lu dans le cadre d’un processus avec
authentification. Cet espace a été mis en place auto-
matiquement pour les professions de santé mention-
nées.

Trouvez la liste des tests recommandés sur notre
site.

Il n'est pas interdit par la loi de vous délivrer vous-
méme un certificat. Cependant, il est tout indiqué
gu’une deuxiéme personne jette un coup d’ceil au ré-
sultat.

En cas de résultat positif, celui-ci sera signalé a I'auto-
rité sanitaire par le professionnel de santé qui a effec-
tué ou supervisé le test. Ce rapport est réalisé en uti-
lisant I'accés privé Lux Trust. Vous trouvez ce lien sur
notre site.

Pour plus d’informations sur la génération d’un cer-
tificat COVIDCheck, visitez www.guichet.public.lu/
fr/entreprises/sectoriel/sante/coronavirus/genera-
tion-dcc.html

PARKINSON
LUXEMBOURG
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Préparez votre retraite
avec soin.

4

Découvrez le contexte légal
sur les Régimes Complémentaires de Pension.

BENEFIT PLAN FoR
PROFESSIONALS

Baloise Assurances Luxembourg met a votre disposition en tant qu’infirmier/ére
en profession libérale et membre de ’ANIL une solution retraite sur mesure, flexible et privilégiée.

Pour plus d’informations, demandez conseil a :

Agence générale Nadine WEICKER

Centre Commercial « Les Arcades » ¢ L-6940 Niederanven

GSM 691 436 969 * agence.weicker@baloise.lu oBa IOise

www.baloise.lu Assurances



Actualités professionnelles <

Douleur chronique: une mise a jour

Résumé de Particle Steven P Cohen, Lene Vase, William M Hooten (2021). Chronic pain: an update on burden,
best practices, and new advances. Lancet 2021; 397: 2082-97

a douleur chronique touche plus de 30 % des per-
sonnes dans le monde. Contrairement a la douleur
aigué, qui a une fonction de survie, la douleur chro-
nique peut étre considérée comme une maladie, avec
des implications thérapeutiques (par exemple, étre actif
malgré la douleur) et psychologiques (par exemple, I'ac-
ceptation de la douleur et I'optimisme comme objectifs).

La douleur peut étre classée en trois catégories: nocicep-
tive (due a une Iésion tissulaire), neuropathique (due a une
Iésion nerveuse) ou nocive (due a un systéme nerveux
sensibilisé). Le modéle biopsychosocial de la douleur pré-
sente les symptémes physiques comme le dénouement
dénouement d’une interaction dynamique entre des fac-
teurs biologiques, psychologiques et sociaux.

Bien qu’il soit largement reconnu que la douleur peut
provoquer une détresse psychologique et des troubles
du sommeil, de nombreux praticiens médicaux ne réa-
lisent pas que ces associations sont bidirectionnelles.
Si les facteurs de prédisposition et les conséquences
de la douleur chronique sont bien connus, le revers de
la médaille est que les facteurs favorisant la résilience,
tels que les systémes de soutien émotionnel et la bonne
santé, peuvent favoriser la guérison et réduire la chroni-
fication de la douleur. Les indicateurs de qualité de vie
et les changements neuroplastiques pourraient égale-
ment étre réversibles grace a une gestion adéquate de
la douleur. Les essais cliniques et les lignes directrices
recommandent généralement une approche personna-
lisée, multimodale et interdisciplinaire, qui peut inclure
une pharmacothérapie, une psychothérapie, des traite-
ments intégratifs et des procédures invasives.

Introduction

La douleur chronique est défini par I'International Asso-
ciation for the Study of Pain (IASP) comme une expé-
rience sensorielle et émotionnelle désagréable associée
ou ressemblant a celle associée a une lésion tissulaire
réelle ou potentielle’. La douleur est la raison princi-
pale des consultations médicales, trois des dix raisons
principales étant I’ostéoarthrite, les maux de dos et les
maux de téte??.

La douleur chronique ne touche pas tout le monde de
la méme fagon. Les données du CDC ont révélé des
taux de prévalence plus élevés chez les femmes, les
personnes issues de milieux socio-économiques défa-
voriseés, les vétérans militaires et les personnes résidant
dans des zones rurales®.

La douleur chronique - une maladie

La douleur aigué est un processus psychophysiolo-
gique dynamique et désagréable, généralement en
réponse a un traumatisme tissulaire et aux processus
inflammatoires qui y sont liés; cette douleur possede
donc une valeur de survie et joue un réle dans la gué-
rison. Cependant, une fois la période de danger aigu

passée, la douleur ne devient plus une nécessité, mais
une maladie en soi®. Bien qu’il n’existe pas de seuil
précis pour déterminer quand la douleur aigué devient
chronique, il est généralement admis que la douleur
qui persiste au-dela de la période de guérison prévue
(3 mois selon les criteres de la 11¢ édition de la «Inter-
national Classification of Diseases»)® est pathologique.

Modéle biopsychosocial et conséquences de la
douleur chronique

Le modele biopsychosocial postule que la douleur
et le handicap sont des interactions multidimension-
nelles et dynamiques entre des facteurs biologiques,
psychologiques et sociaux qui s’influencent mutuelle-
ment (figure 1). Il est généralement reconnu que des
caractéristiques telles que la dépression, I’'anxiété, un
sommeil insuffisant et des conditions sociales défavo-
rables peuvent étre le résultat de la douleur chronique,
mais il est moins connu que ces facteurs prédisposent
également les individus a la douleur chronique.

Les facteurs psychologiques associés au développe-
ment de la douleur chronique sont, entre autres, la
dépression, l'anxiété, le stress post-traumatique, les
difficultés d’adaptation et la catastrophisation. Les
facteurs socioculturels associés a la douleur chro-
nique sont le faible niveau d’instruction, la culture et le
mangue de soutien social’. Les facteurs biologiques
qui contribuent a la douleur chronique sont la prédis-
position génétique, I'age, le sexe, le sommeil, les hor-
mones et les systemes opiacés endogeénes (figure 1)%, 8.
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Figure 1. Biopsychosocial model of pain showing the complex
interaction between chronic pain and biological, psychological,
and social factors (Cohen and colleagues, 2021)
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Les facteurs prédisposants et les conséquences de
la douleur chronique sont bien connus, mais le revers
de la médaille est que les facteurs favorisant la rési-
lience, tels que les systemes de soutien émotionnel et
la bonne santé, peuvent favoriser la guérison et réduire
la chronification de la douleur®. Comme pour d’autres
maladies, il existe des preuves que les indicateurs de
qualité de vie et les changements neuroplastiques
pourraient étre réversibles avec une gestion adéquate
de la douleur®.

La douleur chronique affecte les processus biologiques
de maniere dynamique. Elle peut avoir une répercus-
sion sur les taux de survie des patients atteints de
cancer. Une méta-analyse, portant sur plus de 10 000
patients, a révélé une durée de survie moyenne de 27
mois chez les personnes souffrant de douleurs fortes,
contre 71 mois chez celles qui n’en souffraient pas™.
S’il est bien établi que les personnes présentant un trai-
tement anormal de la douleur sont prédisposées a la

douleur chronique, il est moins connu que des anté-
cédents de douleur permettent de prédire une douleur
persistante apres une blessure''. Dans la douleur ai-
gué, les mécanismes périphériques prédominent, bien
que la sensibilisation centrale, I'activation du systéme
immunitaire et la modulation épigénétique puissent
également y contribuer'?. Pourtant, contrairement a la
plupart des douleurs aigués, la douleur chronique est
associée a des changements pathophysiologiques et
anatomiques nuisibles, notamment une sensibilisation
périphérique et centrale, le développement de nou-
velles connexions neuronales et des altérations céré-
brales spécifiques a la pathologie®'3. Certains de ces
changements peuvent étre provoqués et entretenus
non seulement par la nociception, mais aussi par des
facteurs psychosociaux.

Figure 2 illustre les différentes formes de douleur neu-
ropathique, nociceptive et nociplastique, ainsi que les
considérations relatives au traitement.
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Figure 2. lllustrative drawing showing the various manifestations of neuropathic, nociceptive, and nociplastic pain,
along with treatment considerations (Cohen and colleagues, 2021)
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Bonnes pratiques pour la gestion de la douleur
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Le traitement doit étre adapté au diagnostic et au
patient (par exemple, les anti-inflammatoires non

EI’abor-ation d’un plan de traitement comprenant stéroidiens pour les douleurs nociceptives; les
I'établissement d’un diagnostic et de résultats me- jeunes patients (<30 ans) sont plus susceptibles
surables axés sur I'amélioration d’aspects tels que de développer une tolérance aux opioides et d’en
la qualité de vie. subir les conséquences).

L’accent est mis sur une approche individualisée et - Les soins doivent étre fondés sur le modéle biopsy-
centrée sur le patient. chosocial.

Utilisation d’une approche multidisciplinaire, qui peut - Prise en compte des besoins de certaines popu-
inclure des thérapies de rétablissement (par exemple, lations qui sont confrontées a des defis uniques
la thérapie physique, I'exercice), la pharmacothéra- associés a la douleur, notamment les enfants, les

personnes agées (=65 ans), les minorités raciales et

pie, les interventions chirurgicales, les traitements ) es
ethniques et le personnel militaire.

comportementaux et les thérapies complémentaires
et intégratives. - S’attaquer aux barriéres a I'accés aux soins (par

. . o . exemple, les questions financiéres, la stigmatisation).
Les traitements plus sdrs et moins invasifs, y com-

pris de prendre soin de soi (perte de poids, exer- Anne-Marie HANFF

cice), doivent étre utilisés avant les traitements plus Infirmiére, Doctorante

invasifs. Présidente de I’ANIL
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Den «Titre de soins palliatifs»

Weini, fir wien a firwat e wichteg ass

D’Gesetz iwwer Palliative Care’ vum 16. Maerz 2009 gesait vir, datt all Ménsch an engem fortgeschratte Stadium
oder am Endstadium vun enger schwéierer an onheelbarer Erkrankung, en Acces zu Palliative Care huet — am
Spidol, doheem oder an enger konventionéierter Institutioun (Alters- oder Fleegeheem).

Dést Gesetz beschreift Palliative Care als aktiv, kontinuéierlech a koordinéiert Fleeg, déi duerch eng multidiszipli-
ndr Equipp duerchgefouert gétt, an dést am Respekt vun der Wiird vun der gefleegter Persoun. Et geet dréms, déi
kierperlech, psychesch a spirituell Bedierfnesser vun der Persoun ofzedecken (déi sozial sinn och net ze vergiessen)
an och hir Famill (hir N&chst) ze énnerstétzen. Palliative Care beinhaltet och d’Behandlung vu kierperlechem a psy-
cheschem Schmaéerz - eng Obligatioun fir den Dokter.

Wann e Ménsch Palliative Care brauch, muss den Dokter eng Ufro un de Contréle Médical vun der Sécurité So-
ciale maachen. Da kritt d’Persoun en «Titre de soins palliatifs» dee 35 Deeg gélteg ass, an dee ka verlangert ginn.

Désen «Titre» gétt un den Dokter, un de Patient an och un de Prestataire (réseau de soins a domicile oder Alters-
oder Fleegeheem) geschéckt.

Zu glaicher Zait kritt den Dokter e «Carnet de soins palliatifs» zougestallt. Dése Carnet ass en Dokument, wat um
Bett vum Patient bleift a wou all Prestataire aschreift, wéini hien do war a wat hie gemaach huet.

Ab deem Moment, wou den Dokter d’Ufro un de Contrdle Médical vun der Sécurité Sociale gestallt huet, huet déi
betraffe Persoun eng ganz Partie Rechter.

Déi alleréischt Fro, déi sech awer stellt: Ab wéini huet e kranke Ménsch en Urecht op Palliative Care?

Sait 2016 gétt et en Dokument (PICT), wat dem Dokter an der Infirmiere erlaabt, de Gesondheetszoustand vum
Patient anzeschétzen, dést op Grond vun 3 Froen, 2 dovu mat ganz kloere Krittdren. Dést Dokument ass séit 2018
an der belscher Gesetzgeebung verankert - vldicht wier dat och eng Iddi fir Létzebuerg.

1. Waéren Sie iiberrascht, wenn lhr Patient innerhalb der nachsten 6 - 12 Monate versterben wiirde?

2. Treffen mehr als 2 der folgenden Fragilitdtsindikatoren auf ihren Patienten zu?

3. Unheilbarkeitskriterien einer potentiell tédlichen Erkrankung

Dést Dokument fannt Dir op déitsch a franséisch op deenen nachsten 2 Saiten
Wat sinn d’Rechter vun engem Ménsch, deen en , Titre de soins palliatifs” huet?

¢ Forfait Soins Palliatifs vun der Assurance-Dépendance fir d’Aktivitéite vum deegleche Liewen: 780 Minutten
/ Woch. Bei engem Titre de soins palliatifs gétt keng Evaluatioun gemaach. Fir Leit déi doheem versuergt
ginn, a wou scho virdrun eng Prestatioun en Espéeces vun der Fleegeversécherung bestanen huet, bleift dés
bestoen,

e All aner Zousazleeschtunge vun der Assurance-Dépendance aus dem Katalog ausser der Upassung vun
der Wunneng,

e Forfait Soins Palliatifs vun der CNS: 735 Minutten / Woch fir déi Leit déi an engem CIPA oder Altersheem
wunnen) resp. 826 Minutten / Woche déi doheem vun engem Réseau de soins a domicile gefleegt ginn
(Infirmieresaarbecht a Kinésitherapie),

e Ausserdeem esouwuel am Alters-/Fleegeheem ewéi och doheem:

o all Medikamenter, déi normalerweis némmen am Spidol déerfe verofreecht ginn, wéi och d’Material,
eweéi z. B. Pompele fir verschidde Medikamenter ze verofreechen

o 100% zeréckbezuele vu staarke Schméaerzméttel
o 1 Dokteschvisite / Dag - dés ginn direkt vun der CNS iwwerholl

¢ Falls de Réseau de soins a domicile eng Konventioun mam Familljeministére huet, ass et och méiglech e
Suivi de deuil fir d’Familljen ofzerechnen, a ka bis zu enger Héicht vu 5600 Minutte verrechent ginn, inklusiv
3 Visiten doheem an deenen éischten 2 Méint nom Doud vun der Persoun.

" Palliative Care ass deen Term deen zu Létzebuerg benotzt gétt fir ,soins palliatifs” ze beschreiwen. A Frankraich, an der
Belsch, an der Schwaiz an a Canada bedeit ,soins palliatifs” - déi medezinesch, fleegeresch, sozial a spirituell Aspekter
an der Betreiung vu Ménsche mat enger onheelbarer Erkrankung. An den daitschsproochege Lanner fénnt een oft énner-
schiddlech Terminologien, wéi z.B. ,Palliative Medizin” a ,,Palliative Pflege”, wou déi aner zwee Aspekter net kloer eraus-
kommen. Do besteet och oft eng kloer Trennung téschent Medezin a Fleeg. Fir dés Problematik net opkommen ze loossen,
schwatze mir dofir vu ,,Palliative Care” oder vu ,,soins palliatifs.”
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Identifizierungsskala des palliativen Patienten - PICT
Echelle d'identification du patient palliatif - PICT

1. Wiren Sie iiberrascht, wenn lhr Patient innerhalb der nichsten 6 - 12 Monate versterben wiirde? oJa / Oui
Seriez-vous surpris si votre patient venait a décéder dans les 6 a 12 mois?

o Nein / Non

2. Treffen mehr als 2 der folgenden Fragilitdtsindikatoren auf ihren Patienten zu?
Votre patient répond-il a plus de 2 indicateurs de fragilité mentionnés ci-dessous ?

O Der Patient bleibt Gber die Hélfte des Tages im Bett oder im Sessel, ohne Aussicht auf Besserung
Le patient reste au fauteuil ou au lit plus de la moitié de la journée, sans chance d'amélioration

O Gewichtsverlust 25 % innerhalb eines Monats oder Gber 2 10 % innerhalb von 6 Monaten oder ein Body-Mass-Index <20
kg/m2 oder eine Albuminamie <35gr/l.
Perte pondérale >5 % en 1 mois ou > 10 % en 6 mois ou un indice de masse corporelle < 20kg/m 2 ou albuminémie < 35 gr/litre

O Schmerzen oder andauernde und belastende Symptome trotz einer optimalen Therapie des zugrundeliegenden, unheilbaren
Leidens
Douleur ou autre symptéme persistant et génant malgré une thérapie optimale de I'affection incurable sous-jacente
_— oNein | ——
O Mindestens 1 ernste Komorbiditat: kardial, pulmonal, renal oder hepatisch oder 2 nicht ausgeglichene oder unbehandelte Non
Komorbiditaten (einschliesslich Alkoholismus, Drogenabhéngigkeit und Behinderung)
Au moins 1 comorbidité cardiaque, pulmonaire, rénale ou hépatique sévére ou 2 comorbidités non équilibrées ou non traitées (y
compris alcoolisme, toxicomanie et handicap)

O Mindestens 2 unvorhergesehene Hospitalisierungen von einer Dauer >4 Wochen im Laufe der letzten 6 Monate
(einschliesslich der aktuellen Hospitalisierung)
Au moins 2 hospitalisations imprévues ou 1 hospitalisation d'une durée de >4 semaines, au cours des 6 derniers mois
(éventuelle hospitalisation en cours comprise)

O Intensivierung der benétigten Krankenpflege und/oder wéchentlicher Einsatz von mehreren Gesundheitsberuflern aus
unterschiedlichen Disziplinen (zu Hause oder im CIPA/MS)
Intensification des soins infirmiers et/ou intervention hebdomadaire de plusieurs professionnels de la santé de disciplines
différentes (a domicile ou en CIPA/MS)

O Antrag auf Palliativpflege oder Ablehnung einer lebensverldngernden Behandlung durch den Patienten oder seine
Angehorigen, wenn der Patient dazu selbst nicht mehr in der Lage ist

Demande de soins palliatifs ou refus de (pour)suivre un traitement visant a prolonger la vie de la part du patient (ou des
proches si patient inapte)

o Ja / Oui

3. Trifft mindestens ein Unheilbarkeitskriterium einer potentiell unheilbaren Erkrankung
auf lhren Patienten zu?

CF. Kriterien 3.1. bis 3.9. im Detail auf Seite 2

3.1. Onkologische oder hdmatologische Erkrankung / Pathologie oncologique ou hématologique
3.2. Kardiale oder peripher vaskulire Erkrankung / Pathologie cardiaque ou pathologie vasculaire périphérique
3.3. Respiratorische Erkrankung / Pathologie respiratoire

o Nein
Non

3.4. Renale Erkrankung / Pathologie rénale

3.5. Erkrankung des Verdauungstraktes oder der Leber / Pathologie digestive ou hépatique

3.6. Neurologische Erkrankung / Pathologie neurologique

3.7. Geriatrisches Syndrom / Syndrome gériatrique

3.8. Infektidse Erkrankung / Pathologie infectieuse

3.9. Andere unheilbare und fortscheitende Erkrankung ohne Aussicht auf Verbesserung oder Stabilisierung, welche nicht unter
Punkt 3.1. bis 3.8. aufgefiihrt ist

Autre pathologie incurable et évolutive sans possibilité de rétablissement ou de stabilisation qui n'est pas mentionnée aux points
3.1.a38.

o Ja / Oui
Der Patient gilt nicht als
Der Patient gilt als Palliativpatient identifiziert Palliativpatient
Le patient est identifié comme patient palliatif Le patient n'est pas identifié
comme patient palliatif
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Unheilbarkeitskriterien einer potentiell tédlichen Erkrankung / Critéres d'incurabilité d'une affection potentiellement mortelle
3.1. Im Fall einer onkologischen oder hdmatologischen Erkrankung / En cas de pathologie oncologique ou hématologique

O Nachlassen der Kérperfunktionen in Zusammenhang mit dem Tumorwachstum oder in Folge einer medizinischen oder chirurgischen Komplikation
Déclin fonctionnel lié a I'évolution tumorale ou @ une complication médicale ou chirurgicale

O Ablehnung oder Kontraindikation einer onkologischen Behandlung oder die Weiterfiihrung einer ausschliesslich symtomatischen Behandlung
Refus ou contre-indication a poursuivre un traitement oncologique, ou poursuite du traitement a visée purement symptomatique

O Myelodysplastisches Syndrom mit hohem Risiko einer leukdmischen Transformation mit Kontraindikation einer Knochenmarkstransplantation oder myelodysplastisches
Syndrom mit Komplikation durch eine ernste und andauernde Neutropenie oder Thrombopenie
Syndrome myélodysplasique a haut risque de transformation leucémique avec contre- indication & la greffe médullaire ou syndrome myélodysplasique compliqué d'une
neutropénie ou d'une thrombopénie sévére et persistante

3.2. Im Fall einer kardialen oder peripher vaskuldren Erkrankung / En cas de pathologie cardiaque ou pathologie vasculaire périphérique

O Herzinsuffizienz NYHA IV oder ausgedehnte und unbehandelbare Koronarerkrankung, begleitet von Symptomen im Ruhezustand, die sich bei geringer Belastung verschlimmern
Insuffisance cardiaque NYHA IV ou maladie des coronaires étendue et non traitable, accompagnée de symptémes présents au repos et aggravées au moindre effort

O Ernste und inoperable periphere vaskulére Erkrankung / Maladie vasculaire périphérique sévére et inopérable

3.3. Im Fall einer respiratorischen Erkrankung / En cas de pathologie respiratoire

O Ernste chronische Atemwegserkrankung begleitet von einer Dyspnoe im Ruhezustand oder bei geringer Belastung, die zwischen Perioden von Verschlechterung auftritt
Maladie respiratoire chronique sévére et accompagnée d'une dyspnée au repos ou au moindre effort entre les périodes d'exacerbation

O Bedarf einer Langzeitsauerstofftherapie oder einer Beatmung (invasiv oder nicht) oder Bestehen einer Kontraindikation zu diesen Behandlungen
Besoin d'une oxygénothérapie au long cours, ou d'une ventilation (invasive ou non invasive), ou contre-indication a ces traitements

3.4. Im Fall einer renalen Erkrankung / En cas de pathologie rénale

O Chronische Nierenerkrankung im Stadium 4 oder 5 (oder GF< 30 ml/min), mit oder ohne Dialysebehandlung, in Begleitung einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
Maladie rénale chronique de stade 4 ou 5 (ou FG< 30 ml/min) traitée ou non par dialyse et accompagnée d'une détérioration de I'état de santé

O Kontraindikation, Beendigung oder Ablehnung einer Dialysebehandlung / Contre-indication, arrét ou refus de dialyse

O Akute Niereninsuffizienz als Komplikation einer unheilbaren Erkrankung oder einer Behandlung bei einem Kranken, dessen Lebenserwartung begrenzt ist
Insuffisance rénale aigue compliquant une maladie incurable ou un traitement chez un malade dont le pronostic de vie est limité

3.5. Im Fall einer Erkrankung des Verdauungstraktes oder der Leber / En cas de pathologie digestive ou hépatique

O Ernste oder dekompensierte Leberzirrhose mit Nicht-Anschlagen der medizinischen Behandlung und bestehender Kontraindikation fur eine Lebertransplantation
Cirrhose grave ou décompensée avec échec du traitement médical et contre-indication a la transplantation hépatique

O Hamorrhagie, Okklusion oder Perforation des Magen-Darm-Traktes mit nicht neoplastischer Ursache, die mit einer Kontraindikation oder dem Nicht- Anschlagen einer
medizinischen und/oder chirurgischen Behandlung einhergehen
Hémorragie, occlusion ou perforation du tube digestif d'origine non néoplasique avec échec ou contre-indication & un traitement médical et/ou chirurgical

3.6. Im Fall einer neurologischen Erkrankung / En cas de pathologie neurologique

O Irreversible und ernste Veranderung der funktionellen und/oder kognitiven Fihigkeiten und/oder des Bewusstseinszustandes trotz einer optimalen Therapie
Altération irréversible et sévére des capacités fonctionnelles et/ou cognitives et/ou de I'état de conscience, malgré une thérapie optimale

O Progressive Dysarthrie, die das Verstehen des Gesprochenen erschwert oder irreversible Dysphagie, welche zu wiederholten Aspirationspneumonien fithrt
Dysarthrie progressive rendant la parole difficile & comprendre, ou dysphagie irréversible et responsable de pneumonies d'aspiration récurrentes

3.7. Im Fall eines geriatrischen Syndroms / En cas de syndrome gériatrique

O Unvermogen, sich fortzubewegen, sich zu kleiden, zu pflegen oder zu essen, ohne Hilfestellung einer Drittperson, verknlpft mit 21 der 6 folgenden Kriterien:
Incapacité de se déplacer, de s'habiller, de se laver et de manger sans l'assistance d'un tiers, associé avec au moins 1 des 6 critéres suivants:

O Urin-und Stuhlinkontinenz / Incontinence urinaire et fécale

Anhaltende Ablehnung der Erndhrung und / oder der Pflege / Refus alimentaire et / ou refus de soins persistant

Definitiver Appetitverlust oder Gewichtsverlust von > 10 % innerhalb von 1 Monat oder Body-Mass-Index < 18, oder Albumindmie <30gr/I
Perte définitive de I'appétit, ou perte de poids > 10 % en 1 mois, ou indice de masse corporelle < 18, ou albuminémie < 30 gr/litre

O Unféhigkeit zu sprechen, zu kommunizieren und seine Angehérigen zu erkennen / Incapacité a parler, d communiquer et a reconnaitre ses proches
O Vorangegangene wiederholte Sturze oder ein komplizierter Sturz / Antécédent de chutes répétées ou d'une chute compliquée
O Irreversible Dysphagie und haufige Aspirationspneumonien / Dysphagie irréversible et pneumonies d'aspiration récidivantes

3.8. Im Fall einer infektiésen Erkrankung / En cas de pathologie infectieuse

O Therapierefraktére Infektion / Une infection ne répondant pas aux traitements

3.9. Andere unheilbare und fortscheitende Erkrankungen ohne Aussicht auf Verbesserung oder Stabilisierung, welche nicht unter Punkt 3.1. bis 3.8. aufgefiihrt ist
Une autre pathologie incurable et évolutive sans possibilité de rétablissement ou de stabilisation qui n'est pas mentionnée aux points 3.1. & 3.8.

Identifizierungsskala des palliativen Patienten, sowie im belgischen Amtsblatt (moniteur belge)am 20. November 2018 publiziert, angepasst und ibersetzt von Omega 90 asbl - Mai 2021

Echelle d'identification du patient palliatif tel que publié au moniteur belge en date du 20 novembre 2018 repris et adaptée par Omega 90 asbl - mai 2021

28

AN(Lnews | avril 2021




Actualités professionnelles <

Eng approximativ Finanzéierungstabell fir Soins Palliatifs fannt Dir téschent désem an dem franséischsprooche-
gen Artikel.

Wa mir wéssen, datt am Joer 2019 zu Létzebuerg 41202 Leit gestuerwe sinn, an dovun 92 op der Strooss, op
der Aarbecht, an der Ambulanz oder enger anerer net definéierter Plaz, da bleiwe 4028 Ménschen, déi doheem
(17,4%), am Alters-/Fleegeheem (25%) an am Spidol (55,4%) gestuerwe sinn.

D’Krankheetsbiller, déi hei am Vierdergrond stinn, si Kriibs a Kreeslaferkrankunge mat jeeweils 27,6%, Otem-
weeskrankheete mat 9,4%, Mental- a Verhalenskrankheete mat 6,2% esou wéi Krankheete vum Nervesystem
mat 5%.

Dés Krankheeten an en Deel vun deenen, déi zueleméisseg net esou an d’A stiechen, an dofir hei net opgeléscht
sinn, betreffe Ménschen, déi kéinte vu Palliative Care profitéieren - wann si wéissten, datt si an de leschte Méint
oder esouguer Jore vun hirem Liewe wieren. Am Joer 2019 waren 1144 Forfaits Soins Palliatifs ugefrot, wat dat
awer genau heescht geet aus den offiziellen Zuelen net eraus. Wann et esouvill Leit gewiescht wieren, da wiere mir
bei engem Véierel vun de Stierffall. De Rapport schwétzt vu Forfaits wat ndischt mat enger Unzuel vu Ménschen ze
dinn huet.

Vill Leit wéssen net, datt et den Titre de soins palliatifs gétt, anerer wéssen net wat fir Leeschtungen domat ver-
bonne sinn a bei nach aneren ass et de Probleem datt si net kénnen oder wéllen iwwer Stierwen an Doud schwatzen
- mee dat ass nach en anere Probleem.

Dése Beitrag soll ganz einfach héllefen ze verstoen, wéi ee kann erausfannen, wéini e kranke Ménsch Palliative
Care brauch a wat d’Avantage si wann dat vum Dokter ugefrot gétt.

En Tableau mat der lwwersiicht iwwer d’Finanzéierung vu Palliative Care (Alters-/Fleegeheem an doheem)
fann Dir zum Schluss vum franséischen Artikel.

Wann een dése Remboursement mat deem vun der Stufe vun der Fleegeversécherung verglaicht, da falt et direkt
op, datt Soins Palliatifs vill Virdeeler bréngt.

Et ass interessant ze gesinn, wéi d’Verdeelung vun de Leeschtunge vun der Assurance Dépendance am Joer
20193 ausgesait.

An deenen gischte 5 Fleegestufe sinn 69,9% vun alle Leit, déi op d’Fleegeversécherung zeréckgraifen, an de
Fleegestufe 6 bis 10 sinn dat 20,1% an an deene 5 héchste Stufe sinn dat nach just 4% vun alle Bénéficiaire vun
der Assurance Dépendance.

Et stémmt schonn, datt de Forfait ,soins palliatifs” vun der Assurance Dépendance mat der Stuf 5 vun der Fleege-
versécherung vergldichbar ass - dat schéngt also op den éischte Bléck wéineg ze sinn.

Wann een awer op all déi aner Prestatioune kann zeréckgréifen, z.B. an engem Alters- / Fleegeheem, da kommen
nach maximal 900 Minutte pro Woch dobai, an da beweege mir eis schonn an der Fleegestuf 11 - an dést ouni
eng Evaluatioun duerch d’Administration d’évaluation et de contréle de I’assurance dépendance (AEC).

Dobéi kénnt dann och nach de Forfait soins palliatifs vun der CNS, deen an désem Setting nach eng Kéier 735
Minutte pro Woch ausmécht.

Da leie mir laut Logik vun der Assurance-Dépendance op der héchstméiglecher Fleegestuf an hirem System.
Wann een dann och nach weess, datt just 0,1% vun alle Fleegeversécherten an déser Fleegestuf sinn an némme
4% insgesamt an de Fleegestufen 11 bis 15, da schéngt et mir interessant, fir den Titre de soins palliatif unzef-
roen.

En Titre de Soins Palliatifs, zur Zait ugefroot, bréngt Virdeeler fir de betraffene Ménsch a fir de Prestataire de
soins.

Marie-France LIEFGEN
Vizepresidentin vun der ANIL

2 Weber G. et al (2021). Statistiques des causes de décés pour I'année 2019, Direction de la santé, Luxembourg,
sante.|u/statistiques-causes-déces. ISBN 978-2-919797-11-0

3 Rapport général de la Sécurité Sociale, Exercice 2020, ISBN 978-2-495-23413-9
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Le «Titre de soins palliatifs»

Quand, pour qui et pourquoi il est important

La loi sur les soins palliatifs du 16 mars 2009 prévoit que toute personne en phase avancée ou terminale d’une
maladie grave et incurable, a accés aux soins palliatifs - a I’hépital, a domicile ou dans une institution conventi-
onnée (CIPA ou maison de soins)

Cette loi décrit les soins palliatifs comme soins actifs, continus et coordonnés, dispensés par une équipe multi-
disciplinaire et ceci dans le respect de la dignité de la personne.

Il s’agit de prendre en soin les besoins physiques, psychiques et spirituels de la personne (sans oublier ses be-
soins sociaux) et de soutenir ses proches. Les soins palliatifs comprennent également le traitement des douleurs
physiques et psychiques — une obligation pour le médecin.

Si une personne nécessite des soins palliatifs, le médecin doit faire une demande au Contréle Médical de la
Sécurité Sociale. La personne recgoit alors un «Titre de soins palliatifs» d’'une durée de 35 jours, qui peut étre
prolongé une ou plusieurs fois.

Ce «titre» est envoyé au médecin, au patient ainsi qu’au prestataire de soins (réseau de soins a domicile ou CIPA
/ maison de soins).

Par le méme courrier, le médecin recoit un «Carnet de soins palliatifs». Ce carnet est un document qui reste au lit
du patient et dans lequel chaque prestataire inscrit son passage et ce qu’il a fait aupres du patient.

A partir du moment ou le médecin a introduit la demande e soins palliatifs au Controle Médical de la Sécurité
Sociale, la personne concernée a des droits.

La premiere question qui se pose: A partir de quel moment une personne malade a-t-elle un droit aux soins palliatifs?

Depuis 2016, il existe un document d’évaluation (PICT), qui permet au médecin et a I'infirmiére d’évaluer I'état de
santé du patient, sur base de 3 questions, dont 2 avec des criteres clairs.

Depuis 2018, ce document fait partie de la législation belge - ce serait peut-étre également une idée pour le Lu-
xembourg.

4. Seriez-vous surpris, si votre patient venait a décéder dans les 6 a 12 mois?

5. Votre patient répond-il a plus de 2 indicateurs de fragilité mentionnés ci-dessous?

6. Critéres d’incurabilité d’une affection potentiellement mortelle?
Vous trouvez ce document en langue allemande et francaise dans I'article en langue luxembourgeoise.
Quels sont les droits d’une personne ayant un «titre de soins palliatifs»?

¢ Forfait Soins Palliatifs de I’Assurance-Dépendance pour les activités essentielles de la vie: 780 minutes /
semaine. Avec un titre de soins palliatifs, aucune évaluation n’est faite. Pour les personnes vivant a leur
domicile, les prestations en espéces existantes payées par I'assurance dépendance sont maintenues,

¢ Toutes les prestations du catalogue de I’'assurance-dépendance, sauf ’'aménagement du logement,

¢ Forfait Soins Palliatifs de la CNS: 735 minutes / semaine pour les personnes vivant dans un CIPA ou une
maison de soins, respectivement 826 minutes / semaine qui vivent a domicile et qui sont soignés par un
réseau de soins a domicile (Travail infirmier et kinésithérapeutique)

e En maison de soins ou CIPA tout comme au domicile:

o tous les médicaments a usage hospitalier ainsi que le matériel relatif a leur administration, comme p.ex.
les pompes a perfusion

o remboursement a 100% de médicaments du palier 3 de ’'OMS (opioides)
0 une visite médicale par jour - payée directement par la CNS

¢ Sile réseau de soins a domicile a une convention avec le ministere de la famille, il est possible de facturer
le ,suivi de deuil” des proches. Cette prestation peut atteindre 5600 minutes, inclusivement 3 visites a do-
micile durant les 2 premiers mois apres le déces.

Un tableau approximatif concernant le financement des soins palliatifs se trouve entre I'article en langue luxem-
bourgeoise et celui en langue francaise.

Sachant que le nombre de décés en 2019 au Luxembourg se chiffre a 4120* personnes, dont 92 sur la voie pu-
blique, sur le lieu de travail, en ambulance ou en un autre lieu non-défini, il reste 4028 personnes décédées a
domicile (17,4%), en maison de soins ou CIPA (25%) et a I’hopital (55,4%).

4 Weber G. et al (2021). Statistiques des causes de déces pour I'année 2019, Direction de la santé, Luxembourg, sante.lu/
statistiques-causes-deces. ISBN 978-2-919797-11-0

30 AN(Lnews | avril 2021



Actualités professionnelles <

Les maladies les plus fréquentes sont les tumeurs et les maladies cardio-vasculaires avec un pourcentage de
27,6% pour chacun des deux types, ensuite les maladies respiratoires avec 9,4%, les affections mentales et du
comportement avec 6,2% ainsi que les maladies du systéme nerveux avec 5%.

Toutes ces maladies et une partie des maladies non listées ici - car moins importantes de par leur fréquence, con-
cernent des personnes qui pourraient profiter des soins palliatifs - si elles étaient au courant qu’elles se trouvent
dans leurs derniers mois ou méme années de leur vie.

Pour I'année 2019, I'assurance-dépendance a enregistré 1144 forfaits ,,Soins Palliatifs”, la signification exacte
n’apparait pas dans les chiffres officiels.

Si on parlait de 1144 personnes, le taux de forfaits s’éléverait a un tiers du nombre de personnes décédées.

Le rapport parle de ,forfaits“ ce qui n’a rien a voir avec le nombre de personnes auxquelles le titre de soins pal-
liatifs a été attribué.

Beaucoup de gens ne savent pas qu’il existe un titre de soins palliatifs, d’autres ne connaissent pas les presta-
tions y relatives et encore d’autres ne peuvent ou ne veulent pas parler du mourir et de la mort — ceci est encore
un autre probléme.

Cet article se veut une aide pour mieux comprendre, comment détecter quand une personne malade a besoin de
soins palliatifs et quels sont les avantages si le médecin demande le titre de soins palliatifs.

Apercu du financement des Soins Palliatifs (Maisons de soins et CIPAS, ainsi que pour les réseaux de
soins a domicile)

Financement SP Acte SP en institution SP a domicile
Actes essentiels de la vie Forfait SP /AD 1D IS FED w7
= 13hrs/sem = 13hrs/sem
e C s e 300 min/sem 300 min/sem
ACtI.\/Ite.S.d appui a I'indépendance AA| — 5 hrs/sem — 5 hrs/sem
(en individuel) . , . . . ; . .
Financées si prestées  Financées si prestées
Activités d’accompagnement en D YT
o bagn AAE-M =10 hrs/sem
établissement (en individuel) : ) . .
Financées si prestées
Activité de maintien a domicile -
Garde individuelle AloRel
Activité de maintien a domicile - . S TS
. . AMD-GI maj = 9hrs/sem
Garde individuelle majorée . . . .
Financées si prestées
Activité de malntlen a domicile - AMD-GDN 10 nuits/an
Garde de nuit
Activité de maintien a domicile - ménage @ AMD-M U0l ECI
= 3 hrs/sem
, .. .. . Demande a introduire = Demande a introduire
Forfait pour matériel d’incontinence FMI 2 1a CNS 2 1a CNS
FSP1 FSP2
Forfait journalier de prise en charge des Forfait SP 105 min/jour 118 min/jour
patients en soins palliatifs CNS de la CNS = 735 min/sem = 826 min/sem
= 12,25h/sem = 13,76h/sem
Total du temps remboursé pour les soins Total 2415 min/sem 2626 min/sem

palliatifs en institution et au domicile

AD + CNS

AN(Lnews | April 2021

= 40,25 hrs/sem

= 43,76 hrs/sem
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Si on compare les possibilités de remboursement de ce tableau avec le tableau des 15 niveaux de prestations de
I’assurance dépendance, il va de soi que le titre de soins palliatifs améene de nombreux avantages.

Il est intéressant de regarder la répartition des prestations de I’'assurance-dépendance de I’année 2019°.

Dans les 5 premiers niveaux de I'assurance-dépendance, on retrouve 69,9% de toutes les personnes pris en
charge, dans les niveaux 6 a 10, ce pourcentage est de 20,1% et dans les 5 niveaux les plus élevés on ne retrouve
plus que 4% de tous les bénéficiaires en matiére d’assurance-dépendance.

Il est vrai que le forfait ,,soins palliatifs” de I’assurance-dépendance est comparable avec le niveau 5 de ’assurance-
dépendance - a premiére vue ce forfait semble étre minime.

Etant donné qu’on a droit a toutes les autres prestations du catalogue, alors dans I’exemple d’un séjour en mai-
son ou CIPA, il s’ajoutent encore un maximum de 900 minutes par semaine. A ce moment - les prestations sur
base du titre de soins palliatifs atteignent le niveau 11 de I’'assurance dépendance et ceci sans évaluation par
I’Administration d’évaluation et de contréle de I"assurance dépendance (AEC).

S’y ajoute encore le forfait soins palliatifs de la CNS, qui dans une maison de soins / CIPA revient a 735 minutes
par semaine.

Selon la logique de I'assurance dépendance, le niveau le plus élevé de ce systéme est atteint. Sachant que seule-
ment 0,1% de tous les bénéficiaires se trouvent a ce niveau et seulement 4% de tous les bénéficiaires se trouvent
dans les niveaux 11 ai15, il semble intéressant de demander le titre de soins palliatifs. On ne peut pas nier les
avantages pour les prestataires de soins, sans parler des avantages pour le patient lui-méme.

Marie-France LIEFGEN
Vizepresidentin vun der ANIL

5 Rapport général de la Sécurité Sociale, Exercice 2020, ISBN 978-2-495-23413-9

REJOIGNEZ
NOS EQUIPES
SOIGNANTES

Les services de Sodexo
encouragent la santé et le
bien-étre de tous ceux qui vivent
ou travaillent dans les
établissements pour seniors.

Attentifs a nos collaborateurs,
nous leur offrons des
opportunités professionnelles
nombreuses et variées.

www.sodexoseniors.lu

sodex*c‘)

SERVICES DE QUALITE DE VIE
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Patients porteurs d’ulcére de jambe veineux

Urgoke2

* Le systeme multitype qui garantit une compression continue et fiable.®?

« Efficacité accrue quand le patient est pris en charge rapidement avec UrgoK2.®

(1) European Wound Management Association (EWMA). Management of Patients With Venous Leg Ulcers: Challenges and Current Best Practice (multicomponent system). J Wound Care. 2016 Jun; 25 Suppl 6:51-S67. (2) Jiinger et al.
Comparison of interface pressures of three compression bandaging systems used on healhy volunteers.  Wound Care (2009) 18(11): 474-80. « (3) Observatoire National des Plaies et icatrisations (Nurstrial®) - Etude de I'Efficacité

des bandes UrgoK2° dans le traitement des ulcéres veineux et évaluation de lapport d'un programme de promotion des bonnes pratiques d'utilisation” - 2018. UrgoK2 et UrgoK2 Latex Free. Systémes de compression multicouche % RG o
bi-bandes étalonnées / compression forte. Traitement de I'ulcére veineux de jambe, de foedeme d'origine veineuse et du lymphoedeme, justifiant d’'une compression forte. Contre-indications : * Présence d’'une pathologie

artérielle (ulceres artériels ou a forte composante artérielle ; arthériopathie avérée ou suspectée) * Indice de pression systolique (IPS) < 0,8 + Patients sourant de microangiopathie liée au diabete, de phlegmatia MEDICAL
coeruleadolens (phiébite bleue douloureuse avec compression artérielle), de thrombose septique * Ulcération d'origine infectieuse « Allergie a 'un des constituants - en particulier le latex pour le kit contenant du latex. Healing people®

Dispositif Médical de classe I. Lire attentivement a notice avant utilisation. Laboratoires Urgo - 11/2018
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Renversante, la mesure
de la glycémie

Accu-Chek® Guide
Nouveau: mes valeurs, simplement
dans l'application mySugr

= Boite intelligente: aucun risque de renverser

les bandelettes réactives

Eclairage des bandelettes réactives

Zone d'application étendue et absorbante

= Ejection automatique et donc hygiénique de la bandelette

= Données transférables sur un smartphone | st
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