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Deéfinitions

e Ressources humaines pour la santé =
agents de santé = travallleurs de la santé
= personnel de santé: « Toutes les
personnes qui concourent a la promotion,
la protection et |la restauration de la sante
y compris le personnel clinigue et non
clinique ».



LES SECTEURS DE PROVENANCE DES
TRAVAILLEURS DE LA SANTE

Sactor Health sector All other sectors
Health u.lfur'ﬁr.ﬁ;__"‘“mx\
Health service Health management Health service
Oecupatior [roviclers ani support workers providers Az
» Professionals » Professionals a.. physkian
&), ductor, nurss e.. ccountant ina hosptd— ermploverd in mining
» ASaciates » Assocates company
&1 labaratony .0, administrative
echrician ErcfE:ﬁi:nEI in & hospital
o Other community e« Support staff
e 1. traditional .0, Clerical Workers, drivers in a hospilal
reaciioner o Craft anid frade workers

e, painter in a hspital



LES AGENTS DE SANTE SAUVENT DES VIES
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PROPORTION DU BUDGET DE LA
SANTE ALLOUE AUX SALAIRES

St

Wages, salaries nd alluwant:s of
employees as percentage of

general government health Number of countries
WHO region expenditure (GGHE) with available data
Africa 295 14
South-East Asia 39.0 .
Europe 423 18
Western Pacific 45 I
Americas 498 17
Eastern Mediterranean 308 q



EFFECTIFS TOTAUX DES PERSONNELS DE
SANTE, EN FONCTION DE LA DENSITE

Ensemble du pesunnel Prestateurs de Personnel administratif
de sante services sanitaires et d'appui

Afrique 1640000 1260 000 260 000

il 2100000 10 1580000 75 520000 25
orientale

Asie du Sud-Est 7040000 13 4730000 67 2300000 ik
LT 10070000 58 7810000 78 2260000 3
occidental

Furope 16,630 000 189 11540000 59 5090 000 31
Amériques 21740 000 248 12460000 9280 000




% of global burden of disease

REPARTITION DES PERSONNELS DE SANTE PAR
NIVEAU DE DEPENSE ET CHARGE DE MORBIDITE
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% in urban localities
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REPARTITION DES PRESTATAIRES
EN MILIEU URBAIN

Line of apatial equality
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PAYS QUI CONNAISSENT UNE PENURIE
AIGUE DE PRESTATAIRES DE SERVICES
(Médecins, Infirmieres et sages-femmes)
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[ Pays présentant une pénurie aigué
[ ] Pays sans pénurie aigué




PENURIE DES MEDECINS, INFIRMIERS ET
SAGES-FEMMES PAR REGION OMS

Percentage

Estimated Increase

WHO region With shortages Total stock shortage required

Africa il 30 290 198 §17 992 13

Americas 3 ) 93603 37 686 4

South-East Asia 11 b 2332054 1164001 ol

Europe . ( A A 1A

=Ll 4 ?’ 11261 306 031 0
Mediterranean

Westem Pacific 21 260

32 560
T




Composantes du développement
des ressources humaines

HRH development

strategic c@ectives

Health & social sector
strategies and
objectives




DES STRATEGIES QUI S'INSCRIVENT DANS LE
DEROULEMENT DE LA VIE PROFESSIONNELLE

AL'ENTREE :
Préparer le personnel de santé

Planification
Enseignement
Recrutement

A LA SORTIE :
Faire face a l'usure des effectifs

Emigration
Choix de carriere
santé et sécurite
Retraite

EN PERIODE D’ACTIVITE :
Améliorer la performance des agents

Encadrement
Rémunération
Assistance technique
Formation continue

PERFORMANCE DU PERSONNEL

Disponibilité
Compétence
Réactivité
Productivité




CADRE TECHNIQUE DES RH POUR LA SANTE
EN VUE D'UNE MAIN D'’ EUVRE PERENNE
50:50

SITUATIONAL ANALYSIS

PRIODRITY SETTING
POLICY

LEADERSHIF HUMAN RESOLREES FINAMCE
WMAMAGEMENT
MONITOR ING SYSTEMS
AND
EVALUATION PLANNING
PARTMERSHIP EDUCATICMN

IMPLEMEMNTATION

HE&LTH SYSTERM
OTHER HEALTH Eqjuity COLUNTRY
SYSTEMS Effa:,:tij-'enﬁs SPECIEIC
COMPOMEMTS Eglculaf:::].- CONTENTS
uality

BETTER HEALTH OUTCOMES



PLAN D’ACTION DECENNAL

2006 2010 2015
Imm édiate ment A mi-parcours Dans 10 ans

Initiatives Gestion Faire la chasse au
GETLGEIEEES administrative gaspillage, améliorer les
mesures d'incitation
Enseignement Revitaliser les stratégies en
matigre d'enseignement

Planification Elaborer des stratégies
nationales en matigre de
ressources humaines

Solidarite Connaissances et Développer des structures

LG R ES apprentissage techniques communes
nale

Mettre en commun les
compeétences

Politiques Flaider pour des

d’habilitation methodes de recrutement
respectueuses de 'éthique
et pour les droits des
travailleurs migrants

Insister sur le caractére
exceptionnzl de I'espace
fiscal

Réaction aux Financer les plans nationaux

crises dans 25 % des pays en crise
S'entendre sur les meilleures
pratiques en matiére de dons
destinés aux ressources
humaines pour la santé




INSTITUTIONS DE FORMATION DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

Nursing and Fuhlu:
WHO region midwifery health

Africa 288

Americas 441 947 252 112 272
South-East %5 1185 {33 12 118
Asia

Europe 412 1338 247 81 219
Eastern

Mediterranean lai L & : %
Wnstam Pacific 1549

mmm‘m



LES FORCES QUI AGISSENT SUR LE

PERSONNEL
Forces agissantes Problémes au niveau du personnel
Besoins sanitaires T o Effactifs
Démographie Sous-effectif/sureffectif
Charge .d"% rnlrJrI:udne
Epidemies Gamme de compétences
Equilibrane des équipes sanitairas
Systemes de santé .
Financement ~ Repartition
Technologie Internrg |,m|ll|eu qrbam.- |11|||eu rural)
Préférences des usagers Migrations internationales

Contexte Conditions de travail
Main-d oauvre et enseignement Remuneration
Reformes du secteur public Avantages non financiers

NMondialisation Securité sur le lieu de travail




INDICATEURS DE PERFORMANCE DU
PERSONNELS DE SANTE

Possible indicators

Availability Staff ratios
Absence rates
Waiting time
Competence Individual: prescribing practices

Institutional: readmission rates: live births;
cross-infections

Responsiveness  Patient satisfaction; assessment of
rESpONSIVENess

Productivity Occupied beds; outpatient visits; interventions
delivered per worker or facility




Facteurs agissant sur les 4 dimensions de la
performance du personnel de santé

Levers

Job related
Job EIESEFID’[IDHS
Morms and codes of conduct
Skills matched with tasks
SUDEWIEIDH

Health workforce performance

Support system related
Remuneration
Information and communication
Infrastructure and supplies

Enabling work environment
Lifelong learning
Team management
Responsibility with accountability

Availability

Competence

Responsiveness

Productivity




PERCEPTION DES CLIENTS DU RESPECT DANS LES
STRUCTURES DE SANTE DE 19 PAYS

Uruguay

Czech Republic
Malaysia

Mexico

Slovakia

United Arab Emirates
Ecuador

Myanmar
SriLanka

Ghana

Tunisia

Croatia

India

Russian Federation
South Africa

China

Cite d'Ivaire
Philippines
Mauritania

WHO regions:

Africa I Americas
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Patients perceiving that they had been treated with respect on their last visit to a health facility (%)

South-East Asia 9% Europe WM Eastern Mediterranean I Western Pacific

Source: {14



Migration du personnel de santé

% cadresin country and sworking

abroad

120%

Migration of doctors from selected African countries
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ALLIANCE MONDIALE DES PARTIES PRENANTES
« Travaillons ensemble pour la santé »

Soutien et catalyse
Visibilite politique
Rassemblement

Solidarité internatiunaD—»

f

Alliance des parties prenantes

Pouvairs publics
Societé civile/
organisations non gouvernementales
Institutions financieres/donateurs
Agents
Institutions des Nations Unies
Milieux universitaires
Autres

Resolution des problémes
Connaissances et information
Ressources financigres




Cas de la Mauritanie

Problemes de pénuries en personnel
Distribution géographique inadéquate

Systeme de motivation et de rétention
embryonnaire

Régulation insuffisante des pratiques

Nouvelles avanceées:
— Adoption du PNDS
— Analyse de la situation du personnel de sante

— Elaboration d’un plan stratégique de
développement des ressources humaines
(PSDRH)
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