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Health and care '
workforce in Europe: THEYRE TRAWING A

time to act
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‘A ticking time bomb': healthcare
under threat across western Europe

They're supposed to be among the world's best systems, but

'Ticking time bomb' of Europe's health
ageing populations, Covid and workforce issues are biting

worker crisis goes off: WHO
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La Suisse a mal a la formation de ses futurs médecins. Recalés, exilés ou reconvertis, ils témoignent ‘lt
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Cecconi Hépitaux » La charge de communiqué mercredi I'Uni- ~ d'avant la pandémig. La pr(?ba-
- travail du personnel hospita-  versité de Bern&r.‘ bilité de continuer a travailler
FOCUS 2 lieraaugmenté en 2023, selon |
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Ce «rapport d&hgestion hospi- deux ans a également légére-
taliere» se base Sur une enquéte  ment augmenté, mais elle reste

En Suisse, la formation des futurs médecins se p@ite mal. Autopsie de cette inquiétante affection Unia-Studie deckt auf
qui pousse les étudiants a l'échec, Uexil ou a la reé@nversion, et qui menace le systeme de santé

L.LE BLUES DE LA RELEVE dD::lll{a:-liI; :teckt die Langzeitpflege in

Urgent besoin
'de medecins
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Christian Egg - 23. Februar 2024
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Zum ersten Mal stellt eine wissenschaftliche Studie die Pflegenden in den
Mittelpunkt. Es zeigt sich: Diese wissen sehr genau, woran das System der
Langzeitpflege krankt.
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Nos futurs
médecins sont
malmenés,

etle systeme
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Assistenzarzte arbeiten 11 Stunden pro Tag und
verdienen weniger als im Studentenjob
Viele Mediziner verlassen das Gesundheitswesen. Eine NZZ-

Jmfrage bei mehr als 4500 Assistenzarztinnen und Assistenzirzten

zeigt, warum.

Aatthias Niederberger, Nils Pfandler (Text), Joana Kelén (Grafiken), Anja
Lemcke (Animation)

20.02.2023, 05.06 Uhr (O 10 min




Pour assurer la qualité des soins et la santé de la
population, nous avons besoin de
professionnel.le.s de la santé ...

en nombre suffisant

bien formé.e.s

en bonne santé

avec des compeétences adéquates

qgui utilisent I'entiereté de leur champ de
pratique

au bon moment et au bon endroit
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Quelle est |a taille de la force de travail en
sante suisse, un pays de plus de 8 millions
de résidents ?

Est-ce suffisant, maintenant et a I'avenir ?

Comment se portent les professionnel.le.s de
santé en Suisse ?
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Taille de |la force de travail en santé suisse

>1 million? 750’0007 500’0007 350’0007

Enquéte Suisse de la population active:

P/3 de la population Suisse est active et 15%
de la population active travaille dans le
secteur santé social

~880°000 professionnel.le.s de la sante
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Taille de |la force de travail en santé suisse

>1 million? 750’0007 500’0007 350’0007

Enquéte Suisse de la population active:
Selon 'OFSP:

P/3 de la population Suisse est active et 15%
de la population active travaille dans le travail dans les hopitaux, cabinets,

secteur santé social soins a domicile et EMS

~880°000 professionnel.le.s de la santé ~ 360’000 équivalents plein temps

+ ~ 50’000

+ ~ 600’000 proches aidant.e.s

travaillant dans la communauté
(estimations Obsan)
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Médecins - 2022

Age (ans)

46

42

: o 40
45% 55% 2002 2007 2012 2017 2022

=O= Femmes =O= Hommes =O= Total

Evolution du nombre de médecing

Secteur ambulatoire densité médecins de famille/spécialistes

EPT pour 1000 habitants

1,2
o Allemagre

S 8044 i =

N R '—,'-A France 1,0

Suiise Autriche

L322 24 218 941 o

i itake 0,8 A—w
— Fornimet Mommes == Total == dquivalents pleln temps 1483 -
4173 0,7
0,6

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021 2022

11 =O= Médecins de famille =O= Spécialistes

www.fmh.ch/fr/themes/statistique-medicale/statistique-medicale-fmh.cfm
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Projections des besoins
et des effectifs de médecins
spécialistes en Suisse

Projections des besoins
et des effectifs de médecins
spécialistes en Suisse

Partie 2 : Total des domaines de spécialité,
gynécologie et l'obstétrique, psychiatrie

et psychothérapie des enfants et adolescents,
ophtalmologie et cardiologie

Partie 1: Total des domaines de spécialite,
médecine de premier recours, pédiatrie,
psychiatrie et psychothérapie et orthopédie

* Les besoins seront couverts seulement si 'immigration de
medecins etrangers reste relativement élevée

« En psychiatrie et médecine de premier recours, les besoins
seront a peine couverts

« Dans certaines specialités (cardiologie et orthopédie par
ex), les besoins devraient étre couverts (moins grande
dépendance de I'étranger) .
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Médecine interne générale

par domaine de spécialisation

pour servir de base aux nombres
maximaux dans les soins médicaux
ambulatoires

G 5.2 Meédecine interne générale — taux de couverture en soins par canton d’établissement, 2019

Médecine interne générale
<B0%

l B0-90%
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Sources : SASIS SA — pool de données, pool tarfaire, registre des codes créanciers ; OFS — STATPOP, OFSP - MedReg ® Obsan/BSS 2022
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Psychiatrie and psychothérapie

par domaine de spécialisation

pour servir de base aux nombres
maximaux dans les soins médicaux
ambulatoires

G 5.10 Psychiatrie et psychothérapie pour enfants et adolescents — taux de couverture en soins par canton d'établissement, 2019

Paychiatne et psychothérape
pour enfants et adolescents
l <B0%
80-90%
90-95%%
95-100%
~ 100-105%
i3 105-11096
o 110-120%
. >120%
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Sources : SASIS SA — pocl de données, pool tarifaire, registre des codes créanciers ; OFS — STATPOP, OFSP - MedReg ® Obsan/BSS 2022
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Taux de couverture régionaux Ca rd IOIOgIe
par domaine de spécialisation
pour servir de base aux nombres

maximaux dans les soins médicaux
ambulatoires

G 5.16 Cardiologie — taux de couverture en soins par canton d'établissement, 2019

Sources : SASIS SA — pool de données, pool tarifaire, registre des codes créanciers ; OFS — STATPOP, OFSP — MedReg © Obsan/8SS 2022
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SRty Autres professions de la sante

Rapport national 2021

Effectifs, besoins, offre et mesures
pour assurer la releve

Clémence Mercay, Annette Griinig, Peter Dolder

 Entre 2012 and 2019:

- Augmentation du nombre de
professionnel.le.s actif.ve.s
(+19%)

- Augmentation du nombre de
dipldmes suisses délivrés (+74%)

« ~ 30% des infirmier.ere.s
diplomé.e.s ont un dipldme
étranger

« Dans le futur, il faudra remplacer le
personnel actuel et du personnel
supplémentaire
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Sty Autres professions de la sante

Rapport national 2021

Effectifs, besoins, offre et mesures
pour assurer la reléve

Clémence Mercay, Annette Griinig, Peter Dolder

D’ici a 2029, les besoins en

* Entre 2012 and 2019: professionnel.le.s de santé
- Augmentation du nombre de augmente, le plus pour les EMS
professionnel.le.s actif.ve.s L +14% +26% +19%
(+19%)
- Augmentation du nombre de =
diplomes suisses délivrés (+74%) o000
« ~ 30% des infirmier.ere.s aoono
diplomé.e.s ont un dipldme
, 20'000
étranger !
o
« Dans le futur, il faudra remplacer le 2009 2029 209 | 2019
personnel actuel et du personnel el “;:1;5;:;1'1";;;;“' 5‘*;';‘;’;";;‘7;;‘“’
Supplémentalre -F.IJ':I"E_.".SEIHE formaticn
17 M secondaire II

W Tertizire
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Personnel de santé en Suisse:

sorties de la profession
et effectif

Une analyse sur la base des relevés structurels
de 2016 a 2018

Michael Lobsiger, David Liechti

Entre 27-46% des professionnel.le.s de santé ont quitté
leur profession !

* Femmes > Hommes

= Départs parmi les <35 ans particulierement elevés parmi
les médecins et le personnel soignant de degré
secondaire (e.g. ASSC)



Swiss COhort of Healthcare Professionals and Informal Caregivers

& scohpico

Décrire et comprendre, au fil du temps,

: : comment des trajectoires et des expériences

ObjeCtIf professionnelles spécifiques facilitent ou

généraI empéchent les professionnel-le-s de la santé
d'incarner leur role, et donc de rester dans leur
profession/emploi/domaine ou de la/le quitter.

=» Trajectoires professionnelles
=> Intention de rester dans la profession
=>» Bien-étre

19



Questionnaires électroniques (yc calendriers de vie)

Entretiens semi-structurés & Groupes de discussion

scohpica

2022 2023 2024

202,
'E)
Professionnel-le:s de la santé
5-10'000 sur le long terme

= recrutement de nouveaux participants

A



www.scohpica.ch

Résultats accessibles par toutes et tous
(francais, allemand, italien)

scohpico

Cohorte suisse des professionnel-le's
de santé et des proches aidant-e's
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Intention de rester dans la profession selon la profession

Ambulancier-ére

Assistant-e médical-e

Diététicien-ne

Ergothérapeute

Infirmier-ere de pratique
avancée

Infirmier-ére diplomé-e

Médecin

!
LTI

Personnel soignant
intermédiaire (ASSC...)

Pharmacien-ne

Physiothérapeute

0% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®
e

@ Pas dutout @ Pasvraiment ¢ Cadépend @ Oui, peut-étre @ Oui certainement

Les résultats ne sont présentés que pour les catégories professionnelles comptant 250 participants.



Charge de travail selon la profession
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Les résultats ne sont présentés que pour les catégories professionnelles comptant 250 participants



Equilibre entre vie professionnelle et privée selon la profession
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Préparation au travail...

Ma formation m'a préparé a mon activité professionnelle

N = 1694

Ergothérapeute -
Pharmacien-ne -
Médecin -

Infirmier-ere diplémé-e -

Personnel soignant

intermédiaire (ASSC...)

Diététicien-ne -

Physiothérapeute -

Infirmier-ere de pratique

avancée

Ambulancier-ére -

Assistant-e médical-e -

g.

. 1: Pas du tout d'accord
2: Plutoét pas d’accord
3: Ni d'accord ni pas d’accord
4: Plutét d’accord

. 5: Totalement d’accord

100%

J'utilise tout le champ de ma pratique professionnelle

N =1692

Ergothérapeute

Diététicien-ne .

Pharmacien-ne

Personnel soignant

intermédiaire (ASSC...)

Infirmier-ére de pratique

avancée

Ambulancier-ére
Infirmier-ére diplémé-e -
Assistant-e médical-e -
Physiothérapeute -

Médecin -

. 1: Pas du tout d'accord
2: Plutét pas d’accord
3: Ni d'accord ni pas d’accord
4: Plutét d’accord

. 5: Totalement d’accord

Les résultats ne sont présentés que pour les catégories professionnelles comptant 250 participants
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Principaux facteurs associés a I’'intention de rester
dans la profession

Equilibre vie professionnelle-privée *

Opportunités de développement -

Sens du travail -

Charge de travail -

Reconnaissance au travail -

Salaires -

Influence au travail -

0.10 0.15 0.20 0.25
Coefficient estimates and 95% confidence intervals



Certaines professions se ressemblent, selon leur
intention de rester dans la profession et les facteurs
associés a cette intention

Les deux professions les plus
représentées

Intention de rester
(score moyen du cluster)
Equilibre vie privée-profesionnelle

Possibilités de dvilpt professionnel

Sens du travail

Facteurs associés a

I'intention de rester
dans la profession

Charge de travail
Reconnaissance du travail
Salaire

Implication dans les prises de
décisions

1.

Intention de rester

la plus élevée et

scores positifs

Ergothérapeutes
Ambulancier.eres

4.6

++
++
++

++
+/-

++

2.
Intention de rester

modérément élevée,

salaire élevé mais

mauvais équilibre vie
privée-professionnelle

Médecins
Pharmacien.nes

4.1

+/-

++

3.
Intention de rester
modérément élevée,
bon équilibre vie
privée-
professionnelle
mais salaire faible

Diététicien.nes
Assistant.es
medical.es

4.1

++

++

+/-

+/-

4.
Intention de rester
modérément faible,
mais sens du travail
élevé

Infirmier.eres de
pratique avancée
Physiothérapeute

3.6

5.
Intention de rester
la plus faible et
scores les plus bas

Infirmier-éres
diplomé-es

Aides-soignant-es

2.8



La crise de la force de travail en santé est présente en
Suisse comme allleurs

La Suisse couvre ses besoins en personnel de sante
fortement grace aux professionnel.le.s formé.e.s a
I'étranger

Des solutions doivent étre trouvées maintenant ! Elles
doivent étre innovantes et impliguer les acteurs du
terrain dans leur conception

= Former, recruter, retenir et s’assurer que les besoins
solent couverts

=>» Adapter la formation au context actuel
= Avoir un cadre juridique, structurel et financier adéquats
= Avoir des données plus nombreuses et completes

28



Merci de votre attention

isabelle.peytremann-bridevaux@unisante.ch
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Force de travail en santé
(Human ressources for health)

“Tou.te.s les travailleur.euse.s des services de santé, de la
santé publique et d’autres domaines, ainsi que les
travailleur.euse.s qui apportent leur soutien a ces activités.

Ce vaste champ d’application comprend, sans s’y limiter,

les professionne
travailleur.euse.s de
proches aidants,

le.s de la santé, les autres
a santé et de laide sociale, les
e personnel de soutien, les

administrateurs et les gestionnaires. Ces personnes
peuvent travailler dans un ou plusieurs environnements,
tels que la santé publique, les soins primaires et
communautaires, les soins de longue durée, les soins
secondaires et tertaires, ou dans les fonctions d’appui.”

www.who.int
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