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DEVELOPPEMENTS

La présente proposition de résolution reprendXtetd'une proposition qui a déja été déposée
au Sénat le 31 janvier 2008 (doc. Sénat, n° 4-526/7/2008).

Pénurie mondiale chronique, formation et conditiongde travail

Comme le souligne a nouveau avec insistance |'Gygiion mondiale de la santé (OMS),
dans son rapport annuel de 2006 sur la santé daneride (« Travailler ensemble pour la
santé »), par la voix du Dr. Lee Jong-wook, soeaeur général d'alors, « un des problemes
gue de nombreux dirigeants et décideurs du sedeelar santé dans leurs pays respectifs ont
le plus souvent évoqué était la crise des resssimamaines, dans les pays développés
comme dans les pays en développement. On consiafgénurie chronique d'agents de santé
qualifiés. La pénurie est mondiale, mais plus paligrement aigué dans les pays qui ont les
plus grands besoins. Pour différentes raisons —gmtion, morbidité et mortalité élevées
parmi les soignants —, les pays ne parviennenégasmer et a conserver un personnel de
santé qui augmenterait les chances de survie pigplalation et contribuerait a son bien-étre.
Le capital humain est vital pour renforcer les éysts de santé. Le personnel qualifié doit
rester dans le pays ou il a été formé pour quepallation puisse profiter de ses compétences
professionnelles ».

Ce dernier, quant a des solutions pour remédietta problématique, invoque que « les pays
ne parviendront a remédier a la pénurie que pemd@ération et une communauté
d'intentions entre les partenaires des secteutgcmilprivé qui financent et dirigent les
établissements d'enseignement, entre ceux quifiplainét influencent la dotation en
personnel des services de santé et entre ceweqguept prendre les engagements financiers
nécessaires au maintien de bonnes conditions ddedwgois le secteur de la santé ».

L'Organisation mondiale de la santé (OMS), toujalanss ce méme rapport de 2006, fait les
constats suivants sur base de données chiffréesiltexs de par le monde.



Avec des variations considérables d'un pays ad'aah dénombre dans I'ensemble du monde
1 600 facultés ou écoles de médecine, 6 000 édidismieres et 375 écoles de santé
publigue qui, globalement, ne sont pas en mesuggdérer suffisamment de diplomés.

Ainsi, cinquante-sept pays de par le monde conerissie pénurie aigué de main-d'ceuvre
dans le secteur de la santé. On compte a I'hetuell@cun déficit au niveau mondial de prés
de 2,5 millions de médecins, infirmiéres/infirmietssages-femmes et de 4,3 millions
d'agents de santé si I'on y ajoute le personngbdiaPresque tous les pays souffrent d'une
mauvaise répartition du personnel de santé cars@tdpar une concentration dans les villes et
un déficit dans les campagnes.

A coté de ces données chiffrées, 'OMS, toujoursd@ méme rapport, émet également le
constat suivant: « La communauté mondiale posadétlssanment de ressources pour faire
face a la plupart des probléemes sanitaires actoels le fait est qu'aujourd’hui de nombreux
systemes nationaux de santé sont affaiblis, patif®anéquitables voire dangereux. Ce dont
on a besoin maintenant, c'est de volonté politpgue mettre en ceuvre des plans nationaux
accompagnés d'une coopération internationale ptaptar les ressources, exploiter les
connaissances et mettre en place de solides systlrsanté pour traiter et prévenir les
maladies et promouvoir la santé des populations. »

Nous le constatons: nous assistons actuellememwariiable déséquilibre sanitaire a travers
le monde, déséquilibre accentué ces dernieres supaéde flux migratoire accéléré des
professionnels de santé.

Cette situation, si nous n'y prenons pas gardeqieetra des conséquences irrémédiables au
sein méme de nos pays. En effet, ce déséquililmitasa que nous observons, aura pour
conséquence I'émergence d'une véritable dépresaimtaire que I'on ne pourra sans doute
plus gérer. Tout comme le réchauffement de la péatiénjeu de I'équilibre sanitaire est
primordial. Sans parler du sida, il suffit d'obssries craintes de nos pays lorsque chaque
semestre, les oiseaux migrateurs passent nosdresitill y a 1a, une crainte fondée d'un
développement pandémique des épidémies canaligeesv@aux des pays du sud. Notre
grand défi est d'apporter aux pays du sud unet§uaddivie tenant compte de leurs réalités
culturelles et religieuses. De cette qualité degquie nous partagerons, dépendra notre survie.
Il est donc d'intérét public de développer unetabte politique mondiale de santé.

Comme aime a la rappeler le rapport annuel de 266&gents de santé doivent faire face a
des forces agissantes partout dans le monde, & kzs/besoins sanitaires (démographie,
charge de morbidité, épidémies), les systemesrté ginancement, technologie, préférences
des usagers), le contexte (main-d'ceuvre, enseigresaeeteur public, mondialisation) qui ont
des répercussions, au niveau du personnel, saffeaegifs (sous-effectif/sureffectif), la

gamme de compétences (équilibrage des équipesaisasiif la répartition (interne, milieu
urbain/milieu rural, les migrations internationdjdss conditions de travail (rémunération,
avantages non financiers, sécurité sur les lieuxad®il). Pour beaucoup d'agents, le milieu
de travail est décourageant (salaires de miseméiesansuffisant de la part de I'encadrement,
défaut de reconnaissance sociale, faibles perspsde carriere).

En outre, on assiste a un phénomeéne, connu lui @essis longtemps, qui a tendance
malheureusement a s'accentuer et qui devient paéitae inquiétant, a savoir que de plus en
plus de pays industrialisés du nord, pour des sdiifers, s'adjoignent, tant dans le secteur
privé que public, les services de personnel deésasrius des pays du sud de la planéte pour



faire fonctionner leur propre systéme de santécdfait, les services de santé de ces pays du
sud, déja moins bien équipés par rapport aux payscd, ne peuvent la plupart du temps
plus compter sur un personnel de santé en suféigamar faire face a des défis en matiére
meédicale beaucoup plus criants (épidémies, virysjue ceux auxquels doivent faire face les
pays du nord (vieillissement, maladies chroniquésmieux a méme de pouvoir les
combattre vu surtout leur infrastructure en équipeinet en personnel plus élaborée. On peut
véritablement parler sans se tromper de fuite degeaux, oeuvrant dans le secteur de la
santé, vers les pays du nord. A ce propos, latgituast particulierement critique dans les
pays trés peuplés d'Asie, comme l'Inde et I'Indienés en Afrique subsaharienne.

Ainsi, pres de trente-cing fois plus de médecintesd chaque année des universités en
Europe que des écoles africaines avec le paradexargquart de ceux formés en Afrique
partent exercer leur métier dans des pays indlisésaa la recherche essentiellement d'une
meilleure rémunération et d'un environnement deatkalus sdr. Dans la foulée, une

infirmiere sur dix de ces mémes pays d'Afriquelaiméme démarche que les médecins. Leur
attitude du choix de I'émigration s'explique aisetrt® par la situation dans leurs pays
d'origine, a savoir un blocage des salaires dafatzion publique, les dévaluations
moneétaires récurrentes ainsi que la limitationetuutement a certaines catégories de
personnel.

Pareilles contraintes poussent ainsi pres de I6% 8u personnel qualifié la-bas de déserter
les institutions hospitaliéres publiques pour serer vers le secteur priveé, moins bien équipé
et organisé, voire d'exercer un métier non plus dasecteur de la santé mais surtout plus
attrayant financierement.

Flux migratoires des pays du sud vers les pays dwrd

L'Organisation mondiale de la santé (OMS), toujalanss son rapport de 2006, s'intéresse de
prés a cette probléematique des flux migratoiress$te d'emblée sur le fait que les
statistiques relatives aux mouvements migratoiessagjents de santé de par le monde sont
loin d'étre complétes et sont limitées a certagaégories professionnelles, d'autres étant
oubliées voire négligées.

Quant aux raisons de ces mouvements migratoirgerd®ade santé, a l'intérieur des pays, des
zones rurales aux zones urbaines et, a l'intédiesirégions, des pays pauvres aux pays riches
ainsi que d'un continent a l'autre, elles sont nesrdepuis longtemps et ne s'expliquent pas
seulement par des considérations relevant de Ersminopre de la santé.

Comme aime a l'indiquer également ledit rappoAu<«dela des individus et des familles,
c'est l'accélération de la mondialisation dan®&tesir des services au cours des deux
derniéres décennies qui a contribué a alimentiéutemigratoire dans le domaine sanitaire.
De plus, en raison du vieillissement rapide de papulation, les pays a revenu élevé
connaissent une demande insatisfaite de persoami¢hise de plus en plus importante. Au
niveau du marché mondial, cette demande susciterdactions importantes. La premiere
émane des pays a revenu intermédiaire qui sonudeep plus nombreux a former des agents
de santé dans le but de les exporter a I'étralegseconde est le fait d'un certain nombre
d'organismes professionnels qui cherchent activemegcruter ce type d'agents sur les
marchés internationaux, ce qui fait probleme dointde vue déontologique ».



Ledit rapport souligne de plus que « Lorsque ledeuiias et les infirmiéres sont nombreux a
eémigrer, cela se traduit par une absence de rstwunvestissement pour les pays qui ont
financé leur formation et, au final, par une saide« subvention perverse » involontairement
concédée aux pays riches ou leurs agents de sardén@ré. Toutefois, ce n'est pas cette
perte financiere qui est le plus dommageable. lousopays est doté d'un systeme de santé
fragilisé, les pertes de personnel peuvent condelisgstéeme tout entier au bord de
I'effondrement et les conséquences se mesuresteories humaines perdues. En pareille
circonstance, le bilan des migrations internatiesale s'exprime plus en terme d'exode ou
d'apports de cerveaux; on est face a une « saigoéelle » ».

Parmi plusieurs solutions, le rapport souligne,ga@ample, qu'il faudrait que les pays riches
qui accueillent des émigrants en provenance despyvres aient une politique responsable
en matiere de recrutement, qu'ils traitent les &sgee santé immigrants de maniere équitable
et envisagent de conclure des accords bilatéraux.

Lors des derniéres Assemblées mondiales de la, sestétats membres de 'OMS ont adopté
deux résolutions (WHA57.19 et WHABS8.17: « Migrasanternationales des personnels de
santé: un défi pour les systemes de santé despayéveloppement ») par lesquelles ils
appellent a une action au niveau mondial pour mstir pied les personnels dont ont besoin
les systemes sanitaires nationaux, notamment sanfiabarrage aux flux migratoires non
planifiés des professionnels de la santé.

Dans la résolution WHA57.19, on y note que l&A3semblée mondiale de la santé invite
instamment les Etats membres « 1) & élaborer oeggies pour atténuer les effets néfastes
de la migration des personnels de santé et enred@uplus possible les répercussions
négatives sur les systemes de santé; 2) a formusmpliquer des politiques et des stratégies
qui permettraient de mieux retenir les personnelsahté, notamment — mais pas
uniquement — par le renforcement des ressourcesinesipour la planification et la gestion
sanitaires ainsi que par la révision des salairéapplication de systémes d'incitations; 3) a
recourir a des accords de gouvernement a gouventgroer créer des programmes
d'échange de personnels de santé comme mécanidoteedmntre leur émigration; 4) a
mettre en place des mécanismes pour atténuer)etapays en développement, |'effet négatif
de la perte de personnels de santé du fait detfaigration, notamment des moyens par
lesquels les pays de destination appuieront lereafent des systémes de santé, en
particulier le développement des ressources humailams les pays d'origine des
personnels ».

Dans la résolution WHA58.17 adoptée lors de [a/3emblée mondiale de la santé, on 'y
note que les migrations sont un élément importardéleloppement et de la gestion des
ressources humaines pour la santé. L'auteur deréstlution demande que des ressources
supplémentaires soient allouées au renforcemeptafiramme de 'OMS concernant les
ressources humaines pour la santé. L'OMS pouppityer des activités telles que la
constitution d'une base de données sur la mainvdsgda recherche et le développement de
stratégies destinées a atténuer l'impact des nugsagt I'élaboration du code de pratique du
Pacifique pour le recrutement international de gamgls de santé qualifiés recommandé a la
réunion des ministres de la santé. L'OMS peut fagbune approche multisectorielle de ces
problemes.

Le personnel de santé, témoin ou victime de violees de par le monde



Une autre problématique qui affecte égalementa@otiment le monde de la santé dans les
pays du sud est cet état quasi permanent de cenflé zone de non droit (entre régions ou
entre Etats) qui est I'apanage d'un grand nomboeslpays. Les raisons qui en sont la cause
sont fort diverses et varient de pays a pays rhegste que les conséguences ont été a
maintes reprises dénoncées (viols, agressions lfeegressions physiques et morales, ...).
L'actualité dans I'est de la république du Congasrie démontre chaque jour. Il est bien clair
que, a coté de ceux qui en décedent, de nombressgdd sont pris en charge par le personnel
de santé autochtone ou issu d'organisations intenadées. Comme |'écrit a ce propos Stephen
Lewis, ancien envoyé spécial du Secrétaire géadésaNations unies pour le sida en Afrique
et actuel co-directeur ddDS-Free World, dans la revuenfimag de novembre 2007 (le
magazine professionnel infirmier belge), on a Biskans les années 1980 et 1990, le sida se
répandre sur le continent, avec la complicité dapmrtements masculins souvent violents,
des comportements, selon lui, n'ont jamais étéqarisme cible explicite des effets de
prévention. Il insiste en outre sur le fait queileis du sida prospére avec la violence sexuelle
qui, quant a elle, suit fatalement les conflits @nSi I'on ne réagit pas rapidement, ajoute-t-
il, le sida et la violence contre les femmes vagrer. Et, toujours selon lui, la communauté
internationale sera responsable, elle qui a clleisie rien faire pour I'heure.

Un autre événement a marqué a coup sar les esmritsseulement du personnel de santé,
mais de I'ensemble de I'opinion publique, a sdedibération des cing infirmieres et des
deux médecins bulgares, incarcérés et torturésapepilis de huit années et condamnés a
mort en Lybie et pourtant partis la-bas dans urhbmtanitaire.

A ce propos, outre le coté fort médiatique liéur lébération via les autorités francaises, il
convient de rappeler les démarches en Belgique esenéinitiative de la Fédération

nationale des infirmiéres de Belgique (FNIB) pas darlementaires ainsi que des
bourgmestres qui, face a cette injustice, ont d&past a la Chambre des représentants qu'au
Sénat, des propositions de résolution visant alileération ainsi que des banderoles de
soutien a la facade de leur hotel de ville. C'eeamobilisation belge et en particulier la
pétition a l'initiative des infirmiéres de Belgigagant récoltée plus de 56 000 signatures a
travers le monde en deux semaines qui fit que cettdamnation a été en outre unanimement
condamnée par la communauté internationale, de mgé@mear la communauté scientifique.

Cet épisode ne fait que démontrer que le persalmsanté, quelque soit sa fonction et la
région du monde dans laquelle il exerce sa pratiggtea la merci des autorités, quelque soit
I'idéologie prénée par ces dernieres, et suscepdiBtre le bouc émissaire et accuseé des pires
maux dans I'exercice méme de leurs fonctions. Rqyoel, le personnel de santé a pour
essentielle vocation de porter secours a des pegsayant des difficultés physiques et/ou
morales, en zone de paix ou de conflits, en faighstraction de considérations
philosophiques, idéologiques ou religieuses.

Vers une coopération internationale

Enfin, toujours dans son rapport de 2006, 'OMSdbe@galement la question d'une
coopération nécessaire dans les pays et entrayssep matiere de santé.

Selon 'OMS, il existe cing sujets de préoccupatjanincitent les pays a regarder au-dela de
leurs frontiéres et a collaborer avec les autriesdd s'attaquer plus efficacement aux
problemes des ressources humaines pour la sasa@oit



— le manque considérable d'informations, d'instmisiet de mesures, le nombre limité
d'éléments d'appréciation au sujet de ce qui fonog et I'absence de normes, de structures
techniques et de méthodes de recherche communekeapgmpérativement a une
collaboration régionale et internationale;

— devant la rareté des compétences techniquessad@sspour élaborer une meilleure
métrologie, contrdler la performance, établir deswes, déterminer les priorités de la
recherche et valider les méthodologies, le seulenale progresser plus rapidement consiste
a mener une action collective au niveau mondial;

— I'évolution démographique, la demande de soiihes @gtogres technique ignorent les
frontiéres et se manifestent sur un marché duitrdeglus en plus mondialisé. Des
arrangements et des accords de coopération s@mitiess entre les pays pour gérer ces flux
et en réduire le plus possible les effets néfastes;

— un conflit violent, une poussée épidémique deadiak infectieuse ou un événement
catastrophique inattendu peuvent dévaster le sgsteational de santé le mieux prépare; c'est
la une réalité qui montre qu'aucun pays ne dispgaenais de moyens humains suffisants
pour étre en mesure, a lui seul, de faire faceafément et en tout temps a de tels
événements;

— devant la crise trés importante de main d'ceuviraffecte si profondément le
développement sanitaire des pays les plus pauuresdde, une réaction internationale
s'impose.

Christine DEFRAIGNE

PROPOSITION DE RESOLUTION

Le Sénat,

A. considérant que I'on compte a I'heure actuelldéficit au niveau mondial de pres de
2,5 millions de médecins, infirmiéres/infirmierssaiges-femmes et de 4,3 millions d'agents
de santé si I'on y ajoute le personnel d'appui;

B. considérant que de nombreux systémes nationasamnté de par le monde sont affaiblis,
peu réactifs, inéquitables voire dangereux. D'aigleessité de mettre en ceuvre des plans
nationaux accompagnés d'une coopération interredéiguour adapter les ressources, exploiter
les connaissances et mettre en place de solidesss de santé pour traiter et prévenir les
maladies et promouvoir la santé des populations;

C. considérant que les pays industrialisés du Navdr des motifs divers, s'adjoignent, tant
dans le secteur privé que public, les servicegegtgtaires de santé venus des pays du sud de
la planete pour faire fonctionner leur propre sysé@le santé. De ce fait, les services de santé
de ces pays du sud, déja moins bien équipés paontagix pays du nord, ne peuvent la

plupart du temps plus compter sur un personneaden suffisance pour faire face a des
défis en matiere médicale beaucoup plus crianidéapes, virus, ...);



D. considérant que lorsqu'un pays est doté d'uemsesde santé fragilisé, les pertes de
prestataires de santé peuvent conduire le systumertier au bord de I'effondrement et les
conséquences se mesurent alors en vies humairtkgeper

E. considérant que dans beaucoup de pays, lespimfi@els de santé sont confrontés aux
risques de violences, d'accidents, de maladies dédes;

F. que tous ces risques peuvent les pousser agsgter leur lieu de travail.

G. considérant que lors des derniéres Assembléadiaies de la santé, les Etats membres de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) ont agldetx résolutions (WHA57.19 et
WHABS8.17: « Migrations internationales des persdsmde santé: un défi pour les systemes
de santé des pays en développement ») par lesgjiglppellent & une action au niveau
mondial pour mettre sur pied les personnels donbesoin les systemes sanitaires nationaux;

H. considérant que le déséquilibre sanitaire déeparonde entrainerait des conséquences
aussi lourdes que le réchauffement climatiquestidautilité publique de mettre en ceuvre une
conférence internationale du méme esprit que Kyoto.

Demande au gouvernement:

1. d'organiser, dans le cadre de notre Présidemopéenne en 2010 et avec l'aide de
I'Organisation mondiale de la santé, « la conferatecBruxelles », conjointement avec la
Fédération nationale des infirmieres de BelgiquelE, les cing infirmieres et les deux
médecins bulgares récemment libérés apreés huieargiélemi d'emprisonnement dans les
prisons libyennes, a laquelle seraient invités tesscteurs concernés, sur le plan national et
international, par la problématique des professtsde la santé de par le monde dans le but
de les inviter a créer une structure unique de edaion a dimension internationale.

Cette structure aurait pour but:

a) de promouvoir le développement d'initiativesanisa des services de santé de qualité tant
dans les pays du nord que dans les pays du sud;

b) de défendre le principe d'accessibilité desssdasanté pour tous les citoyens de par le
monde;

c) d'assurer la qualité des études et de la foomatntinuée pour les professionnels de la
santé; ces études et cette formation devant éwertms au plus grand nombre;

d) de défendre I'accessibilité des progrés scignéb et technologiques pour tous les
professionnels de la santé dans le monde;

e) de défendre les principes de pratiques desgsiofenels de santé, en toute sécurité sur le
plan physique et psychologique et libres de toptessions politiques, philosophiques et
religieuses dans le monde en général et dans hes Zorisque en particulier.

2. de prendre les initiatives pertinentes afinatieillir les financements nécessaires a la mise
sur pied de la dite structure; ces financementpdunettront d'atteindre ses objectifs définis
au point 1;



3. la Belgique étant membre non permanent du Closeiécurité des Nations unies, de
promouvoir de facon universelle les services saagale qualité avec l'aide des
professionnels de santé de par le monde;

4. de défendre les principes contenus dans lautdmolau sein des organes appropriés de
I'Organisation mondiale de la santé.

1*" septembre 2010.

Christine DEFRAIGNE




