RESEAU CANADIEN SUR
LES RESSOURCES
HUMAINES EN SANTE

En quoi consiste le RCRHS?

Le RCRHS a été mis sur pied grace aux fonds de Santé Canada et des Instituts de
recherche en santé du Canada, et est composé de décideurs politiques, de chercheurs
et d'experts nationaux qui ont a coeur ou participent a la recherche, a I'élaboration de
politiques ou a la planification dans le domaine des ressources humaines en santé.
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Buts du RCRHS

Ce réseau pancanadien sur les RHS a pour but de mettre en relation les décideurs, les

utilisateurs de connaissances et les chercheurs en RHS, afin de faire ce qui suit:

Assurer la coordination, recueillir des données, échanger des renseignements et

renforcer la capacité dans le domaine de la recherche de haute qualité en RHS, au

moyen de ce qui suit :

Ses outils de recherche en ligne:

/ Répertoire d’experts
v Bibliothéque canadienne en RHS
v Répertoire de données sur les RHS

Soutenir des politiques et des pratiques de haute qualité et fondées sur des don-

nées probantes en matiere de RHS, au moyen de ce qui suit:

Ses outils d’aide a la décision en ligne:

/ Synthéses de connaissances sur les RHS

v Trousse de plannification des RHS
v/ Présentation d’innovations en RHS

Notre proposition de démarche
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*Réseau pancanadien coordonné de spécialistes et d'utilisateurs de connaissances en RHS
*Collaboration, échange de connaissances et partenariats efficaces entre les intervenants

*Améliorer la communication, I'échange de connaissances et la sensibilisation concernant les
initiatives et les enjeux intergouvernementaux et nationaux de planification des RHS chez les

*Développer et instaurer des politiques davantage fondées sur des données probantes, en matiére de

D

4

Résultats a
long terme

efficace des soins de santé

*Améliorer la planification et les prévisions liées aux RHS pour favoriser un développement et une
répartition des RHS de qualité supérieure et fondés sur des données probantes

*Contribuer a I'amélioration de I'accessibilité des Canadiens a une prestation plus efficiente et plus
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Actualites

Réponse du RCRHS au Rapport du Conseil du premier minister:

Groupe de travail sur I'innovation en matiere de santé

En janvier 2012, les premiers ministres Robert Ghiz de I'lle-du-Prince-Edouard et Brad Wall de la Saskatchewan

ont ¢t¢ nommes copresidents du Groupe de travail sur I'innovation en matiere de sante. I s'agit d'un groupe com-
pose de tous les ministres de la sante provinciaux et territoriaux et ayant pour but de « mettre en place d’un
processus de collaboratif en matiere de transformation et d'innovation qui contribuera a assurer la viabilite des
soins de sante ». De plus, les membres de ce groupe « souscrivent au principe voulant qu’une collaboration et une

coopération continues soient essentielles pour offrir au Canadiens un acces aux meilleurs soins de sant¢ au monde

» (Conseil de la fedération; Jan 17 2012).
A la suite de cette annonce, on a mis sur pied les trois groupes de travail suivants :

Ressources humaines en santé: Dirigé par Terre-Neuve-et-Labrador et la Colombie-Britannique
Lignes directrices de pratique clinique: Dirigé par I'Ontario et I'Alberta
Champs d'activité: Dirigé par le Manitoba et le Nouveau-Brunswick

Chaque groupe de travail a produit un rapport, qui a ¢t¢ presenté a Robert Ghiz et a Brad Wall, aux fins de
discussion a la réunion du Conseil des premiers ministres tenue a Halifax, en juillet 2012. Peu apres la réunion,
les premiers ministres ont publi¢ un rapport qui portait sur le passage de l'innovation a une action ¢largie dans le
systeme de soins de santé qui represente une ¢tape essentielle vers une approche axee davantage sur la collabora-
tion et I'engagement. Les recommandations presentées dans ce rapport, intitule De I'innovation a I'action, a 1'¢gard
des trois domaines interdependants des initiatives de gestion des ressources humaines en sante, des modeles de
soins ax¢s sur le travail d'equipe et des lignes directrices de pratique clinique ont fait ressortir la nécessite de
mieux mettre a profit notre infrastructure de connaissances, afin de mieux traiter ces questions. Le rapport
recommande notamment 1'établissement d'une plateforme pour assurer, de fagon continue, l'identification des
modeles novateurs et la diffusion de renseignements a ce sujet, afin de contribuer a promouvoir l'adoption des

pratiques exemplaires.

En réponse a ce rapport en matiere de soins de sante, la Dr Ivy Lynn Bourgeault a publi¢ un article dans Troy
Media, selon lequel un des meilleurs moyens de mettre en c€uvre les recommandations du rapport serait I'¢tablis-
sement d'un « observatoire » pancanadien coordonné des ressources humaines en santé et que le Réseau canadien
sur les RHS pourrait servir de prototype d'un tel observatoire. Elle indique que le RCRHS a déja commence de
travailler a renforcer la capacité en recherche sur les RHS et a mettre en relation les chercheurs avec divers utili-
sateurs de connaissances et decideurs politiques, afin de traiter les questions examinees par les groupes de travail
sur 'innovation en maticre de sante des premiers ministres, entre autres », et elle souligne I'importance de situer
le réeseau dans un contexte international plus large pour le traitement des questions de migration. Bien que le
rapport représente un pas en avant vers lI'amelioration des soins de santé au Canada, il ne nous permet pas de

trouver plus clairement la bonne voie.

[ ’actualite du Troy Media est disponible uniquement en anglais sur le site web du RCRHS: www.hhr-rhs
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Plaques tournantes regionales du RCRHS

Plaque towrnante de I’Ouest
e G Plaque tournante de I’Est >

Dr. Morris Barer

la santé (IRSC).

coordinatrice principale

Dr. Gail Tomblin-Murphy
Chef de la plaque tournante de I’Est du

RCRHS, professeure a I’école des
sciences infirmieres de I’Université
Dalhousie et directrice du Collaborating
Centre Health Workforce Planning and
Research récemment mis sur pied par
I’OMS.
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Chef de la plaque tournante de I’Ouest
du RCRHS, directeur du Centre de
recherche sur les services et les politiques
de santé de 1I’Université de la Colombie—
Britannique et ancient directeur de
I’Institut des services et des politiques de

Les plaques tournantes régionales tableront sur les forces existantes,
tout en offrant des possibilités supplémentaires de collaboration et
d'échange de connaissances nationaux a l'appui du mandat du
RCRHS. Ces plaques tournantes contribueront également a
I'exécution du mandat de la plaque tournante régionale du Centre et
de ses programmes de recherche, et du mandat des autres membres
et équipes du Réseau, par la participation au comité de gestion, le
travail avec les chefs de plaques tournantes a la coordination et a la
gestion des recherches désignées comme priorités régionales, et le
travail avec les autres plaques tournantes de thémes a des
programmes conjoints de diffusion et de mise en pratique de
connaissances. Chaque plaque tournante régionale recevra les
ressources administratives nécessaires pour gérer ses activités et
participer aux activités d'échange de connaissances du RCRHS.

“L’équipe de la plaque tournante regionale
de I’Ouest du RCRHS travaille depuis un
certain temps a une synthese de résultats de
recherche portant sur les répercussions de la
féminisation de l'effectif de médecins sur
l'offre de services de santé”

- Voir page 7 pour plus de détails.

Dr. Ivy Lynn Bourgeault
Chef de la plaque tournante centrale et
du RCRHS,

“L’équipe de la plaque tournante régionale
du Centre travaille depuis un certain temps a

r

“L’équipe de la plaque tournante régionale de
I'Est du RCRHS travaille depuis un certain
temps a une synthese portant sur la
planification du personnel et du systeme de
santé en fonction des besoins en matiere de
santé de la population ”

- Voir page 7 pour plus de détails.
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Consultations | . régionales
antérieures des plaques tournantes

Consultation de la plaque tournante centrale |

La premiere Consultation du Réseau canadien sur les ressources humaines en santé (RCRHS) a eu
lieu a Toronto, le 10 mai 2010, avant l'obtention de fonds de Santé Canada et des IRSC. Cette
consultation avait pour but de définir le mandat, la structure et I'organisation du RCRHS. Il s'agissait

d'une série de s¢ances en petits groupes, ol nous avons demand¢ aux participants de cerner et de
discuter de ce qui suit :

- Des idées novatrices pour le mandat et les centres d'intérét du Réseau
- Des themes de recherche clés prometteurs et novateurs

* Un cadre organisationnel et opérationnel pour le Réseau

- Des plans de viabilité et des partenaires organisationnels clés

Consulter le rapport complet disponible sur le site Web du RCRHS: www.hhr-rhs.ca

Consultation de la plaque tournante de I’Est

Le lancement officiel du RCRHS a eu lieu 4 Halifax, Nouvelle-Ecosse, le 9 mai 2011. Cet événement compre- -

nait une série de panels, ou des experts ont présenté des outils et des innovations en planification et en prise de

décisions dans le domaine des RHS. De plus, c'était I'occasion de tenir un dialogue entre les chercheurs, les

utilisateurs de connaissances et les décideurs, dans le but d'améliorer le portail Web et le centre d'échange de

données du RCRHS, et de déterminer les priorités de recherche dans le domaine de la combinaison et la répar- 4
tition des RHS. a

Les présentations ont ¢té suivies par une série de panels et de séances en petits groupes portant sur les quatre sujets suivants : les
données sur l'offre des RHS, la modélisation axée sur l'offre et les besoins des RHS; la question de la combinaison des RHS, et les

questions de répartition des RHS.

L'événement s'est terminé par une discussion sur ce que les priorités du Réseau devraient étre au cours des années a venir. Les partici-
pants ont indiqué que le RCRHS devrait se concentrer sur l'obtention de la participation des intervenants de tous les échelons, local,
régional, provincial et national, et sur I'élaboration d'un portail Web complet qui comprendrait les définitions et les mesures courantes
des RHS, des modeles de planification interprofessionnelle, des bases de données et des sources de données, une base de données sur
les chercheurs en RHS, et les pratiques exemplaires en matiere de RHS. De plus, on a indiqué que le Réseau devrait également
communiquer certaines de ces pratiques exemplaires a l'aide d'outils de synthese des resultats de recherche et de la série d'articles A
bas les mythes de la Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé.

Les participants ont indiqué qu'il fallait mettre sur pied des groupes de travail pour aider a s'occuper des quatre priorités suivantes :

La planification des RHS fondée sur les compétences
Les RHS autochtones, en région ¢loignee et en région rurale
Les modeles de soins, la modélisation et le changement des combinaisons de compétences

Les définitions, les mesures, les ensembles de données et les normes courantes

Consulter le rapport complet disponible sur le site Web du RCRHS: www.hhr-rhs.ca
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RCRHSalut!

Consuliation de la plaque tournante de I'Ouest

La Consultation de 'Ouest canadien du RCRHS a eu lieu a Vancouver, le 17 février 2012. Comme le
lancement, la Consultation de I'Ouest canadien comprenait une série de panels d'experts, qui ont présent
des outils et des innovations en planification et en prise de décisions dans le domaine des RHS, et ¢tait egale-

ment l'occasion de tenir un dialogue entre les chercheurs, les utilisateurs de connaissances et les décideurs.

Cette Consultation comprenait trois s¢ances en petits groupes dont les objectifs précis ¢taient les suivants :
identifier les ensembles de données existants sur les RHS, 1'accessibilité de ces ensembles de données et les
partenariats nécessaires pour faciliter 'acces aux données; identifier les domaines pour lesquels le RCRHS
pourrait se servir de la série d'articles A bas les mythes de la Fondation canadienne de la recherche sur les
services de sante, d'analyses par simulation et de syntheses d'aide a la décision; et discuter de la meilleure
maniere d'utiliser la Trousse d'outils des RHS de la Nova Scotia Health Services Research Foundation, afin
d'appuyer I'élaboration et 'utilisation de modeles de planification axés sur les besoins pour mettre en correspondance les besoins, les

ressources et les capacités en mati¢re de compétences particuliers.

La discussion de cléture portait sur la maniere dont le RCRHS pourrait connaitre du succes dans l'avenir. Plus particulierement, on a
indiqué que le Réseau devrait faciliter la collaboration entre les gouvernements provinciaux, les organisations de recherche et le
public, afin d'¢laborer des formes de politiques s'appuyant sur des données probantes de haute qualité sur la planification des RHS, et
¢viter les négociations basées sur les intéréts avec les associations de médecins. L'établissement d'un observatoire national des RHS
représenterait un pas en avant important a cet égard. Le RCRHS a commencé a améliorer la disponibilite et la visibilite des données
probantes sur la planification des RHS, en hébergeant une bibliotheque compléte d'outils de planification des RHS et en mettant en
relation les chercheurs, les utilisateurs de connaissances et les décideurs en RHS de partout au Canada, afin de promouvoir I'¢change

de renseignements sur les réussites, les échecs et les legons tirées.

Consulter le rapport complet disponible sur le site Web du RCRHS: www.hhr-rhs.ca

Consultation irancophone du RCRHS ‘

La Consultation francophone du RCRHS a cu lieu a Montreéal, le 20 septembre 2012. Cette Consultation comprenait un exposé¢ sur
une étude de 'égalité d'acces aux services et aux professionnels de la santé dans les langues minoritaires, et, comme les Consultations
de I'Est et de I'Ouest, une série de s¢ances en petits groupes, pour obtenir une rétroaction sur les types d'outils, de recherches et d'in-
novations en RHS que le RCRHS devrait entreprendre ou ¢laborer. De plus, on a tenu un panel de décideurs, afin de faire la lumiere
sur certains des défis particuliers auxquels les décideurs devaient faire face au Québec et sur ce que le RCRHS pouvait faire pour
contribuer a relever ces deéfis. La Consultation avait ¢galement pour but de permettre I'échange d'idées, de commentaires et de sug-
gestions sur les problemes et les obstacles a I'introduction de ces modeles, de ces outils et de ces strategies pour la promotion des der-

ni¢res innovations en RHS.

Le rapport complet sera disponible bient6t sur le site web du RCRHS: www.hhr-rhs.ca
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Syntheses de connaissances du RCHRHS
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Le personnel de la plaque tournante regionale de 'Ouest du RCRHS travaille depuis un certain temps a une syn-
these de resultats de recherche portant sur les repercussions de la féminisation de I'effectif de médecins sur 1'offre
de services de sante. Presque 20 % des Canadiens signalent que nous faisons face a une pénurie de medecins. La
proportion croissante de femmes dans 'effectif de medecins est une des causes les plus souvent mentionnees de
cette pénurie pergue. Par consequent, cette synthese servira a examiner quatre mecanismes possibles par lesquels

la proportion croissante de femmes dans l'effectif de medecins peut avoir (et pourrait avoir dans l'avenir) un effet

nefaste sur l'offre clinique disponible :

1. la réduction de la durée des carriéres; Vous trouverez ces produits
intéressants de transfert de
connaissances sur les RHS et
d'autres du méme genre sur
le site web du RCRHS!

2. une productivite reduite pendant l'exercice;
3. des restrictions touchant les segments de la population de patients desservis;

4. des restrictions touchant les combinaisons de services offerts.

Planification des ressources humaines en santé

Le personnel de la plaque tournante regionale de I'Est du RCRHS travaille depuis un certain temps a une synthese
portant sur la planification du personnel et du systeme de sante en fonction des besoins en maticre de sante de la
population.

La planification de systemes de sante et de RHS en fonction des besoins de la population est un des principaux man-
dats de la plupart des gouvernements a I'échelle du Canada. Toutefois, les provinces et les territoires ¢prouvent des
difficultes de plus en plus importantes a répondre a la demande croissante en matiere de services de soins de sante,

etil y a des inquictudes grandissantes au sujet de la capacite du pays de continuer de financer le systeme de soins de

santé actuel dans 'avenir. A la plaque tournante de 1'Est du RCRHS, on prepare un document de  synthese sur les

approches axées sur les besoins pour la planification des RHS et des systemes de santé. Ce document traitera des
principes de la planification des RHS en fonction des besoins et des principaux defis auxquels les planificateurs et les
chercheurs doivent faire face pour se conformer a ces principes, et présentera une gamme de cadres, d'approches
analytiques et d'outils de planification élaborés pour aider a relever certains de ces defis.
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Mise en valeur des etudiants en RHS

Appel a tous les étudiants diplomés et postdoctorants!!

Devenez membre du RCRHS et metire en valeur vos theses sur les RHS
( \

Le Réseau canadien sur les resources humaines en santé Envoyez-nous votre CV, le titre de votre thése et
invite tous les étudiants gradués et postdoctorants rédigeant un court (250 word) résume au:

une dissertation ou effectuant un stage postdoctoral sur des info@hhr-rhs.ca

sujets liés aux resources humaines en santé en Canada a

se joindre a notre réseau et a mettre en valeur leur disserta-

tion ou sujet de recherche de stage postdoctoral sur notre D’adhésion est Gratuite!!!

site web.

Sujets éligibles Avantages de I'adhésion au RCRHS

e Planification des RHS
- Modgéles basés sur I’approvisionnement et les besoins

e Créez un profil de vos intéréts et de votre
expertise en RHS sur notre répertoire en
e Combinaison/distribution des RHS ligne d’experts en RHS

- Combinaison de compétences e Possibilité de partager des idées et théses ou

- Délégation de taches _ sujets de recherche sur les RHS avec des
- Modeles d’innovation en maticre experts, chercheurs et décideurs du RCRHS
de soins

o Exposez vos recherches a une
gamme de décideurs/utilisateurs
des connaissances!

e Mobilité/Migration
- Professionnels de la santé formés a I’étranger,
- Diplomés internationaux

o RHS dans les régions rurales/éloignées et/ou
aborigénes

7(}* Pour plus d’information:
= www.hhr-rhs.ca /
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Outils du RCRHS

f7/ Répertoire des experts du RCRHS

\\

9

Le répertoire des experts du Réseau canadien sur les ressources humaines en santé est une base de données des
principaux chercheurs, d’experts et de décideurs en ressources humaines en santé au Canada (accessible via www.hhr
-rhs.ca). Le but de ce répertoire est d’etablir des liens entre les experts des ressources humaines en sante et les
acteurs concernés afin de renforcer les compétences en recherche, de rassembler de I'information pour établir des
politiques en santé et partager des idees innovatrices et de la recherche sur les ressources humaines en sante.

Caractéristiques principales

En plus d’offrir de I'information de base sur nos principaux chercheurs, experts et decideurs sur les ressources
humaines en santé au Canada, notre répertoire en ligne permet a ses membres de creer leur propre profil et de choi-
sir la fagon dont est affichée I'information a leur sujet. Les membres peuvent décider de la fagon dont leur informa-
tion sera partagée en choisissant I’'une des bases de données suivantes :

Base de données (publique) des partenaires :

Base de données pour les membres désirant que leur information soit ouverte au public sur le site du RCRHS (c.-a-d.
que I'information est accessible a toute personne visitant le site) et voir/accéder a I'information des autres membres
de la base de données (publique) des partenaires.

Base de données (privée) des membres:

Base de données pour les membres désirant que leur information ne soit accessible qu’aux autres membres du
RCRHS.

Adhésion du RCRHS

Pour rejoindre le répertoire des experts du RCRHS, vous devez faire une demande d’adhésion RCRHS.L ‘adhésion
est gratuite, il suffit d’envoyer votre en expliquant votre interét :

Visitez le site web pour plus de détails :

Bibliothéque en ligne de litiérature sur les RHS du RCRHS

Les chercheurs du Réseau canadien sur les ressources humaines en santé ont créé une bibliotheque en ligne interro-
geable sur les ressources humaines en santé canadiennes. Cette ressource virtuelle a été congue pour mettre la lit-
terature grise et publi¢e pertinente a la disposition de divers utilisateurs de connaissances et chercheurs. Actuelle-
ment, la bibliotheque comprend plus de 5000 références de langue frangaise et anglaise sur lesquelles vous pouvez
aisement faire des recherches et que vous pouvez télécharger facilement, afin de les utiliser!

Mise a jour en continu, la biblioth¢que du RCRHS comprend des citations et des données sommaires pour les pu-
blications de diffusion restreinte, avec des liens et des directives simples pour faciliter votre acces au contenu inté-
gral. Toutefois, l'avantage principal de la bibliotheque est la fonction qui vous permet de chercher et de trouver des
documents de litterature grise, y compris des rapports, des ressources s'appuyant sur les recherches, des présenta-
tions PowerPoint et des rapports de consultations.

Le contenu de la bibliotheque du RCRHS englobe 46 catégories et comprend des mots-clés pour les ressources
humaines en santé, les secteurs de la santé, les contextes de recherche, les méthodes clés et les sources de données.
La bibliotheque comporte ¢galement des ressources pour maximiser vos efforts de recherche, y compris un glossai-
re de termes et un tutoriel en ligne. Actuellement, la bibliothécaire de recherche du RCRHS, Heather McDonald,
effectue un essai d'utilisateur de la bibliothéque. Congu pour fournir a I'equipe de la bibliotheque une rétroaction
sur le systeme de classification anglais de la bibliotheque, 1'essai d'utilisateur les aidera a mettre au point la fonction-
nalité de la bibliotheque, afin de mieux répondre aux besoins des utilisateurs.

Si vous souhaitez nous fournir une rétroaction, contactez nous au (en anglais seulement).
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RCRHSalut!

A venir

Outils du RCRHS

www.hhr-rhs.ca

Répertoire de données du RCRHS

A I'heure actuelle, les chercheurs, les décideurs et les responsables de I'élaboration des politiques dans
le domaine des ressources des soins de la santé¢ du Canada font face a un défi commun : le manque
d'acces aux sources d'information et aux bases de données nécessaires pour faire leur travail. Le réper-
toire des bases de données sur les ressources humaines en santé¢ du Canada (RBDRHSC) comprendra
un index interrogeable en ligne de toutes les bases de données et sources d'information connues et
disponibles sur les ressources humaines en santé du Canada. Cet index aura pour objectif de faciliter,
d'élargir et de renforcer la recherche, la prise de décisions et 1'¢laboration de politiques sur les ressour-
ces humaines en santé, par la maximisation de la gamme et de la qualité des sources d'information
disponibles. Il s'agira d'un index interrogeable en ligne d'une gamme étendue de sources de données
canadiennes. Selon les plans, il comprendra des détails sur le propriétaire, le contenu, les étapes
d'accés et les exigences des bases de données. A ce jour, plus de 250 sources ont été indexées, et les
recherches se poursuivent. L'élaboration du CHHRDD est une initiative du Réseau canadien sur les
ressources humaines en santé

Trousse pancanadienne de planification des RHS

Trousse pancanadienne

Le site web de la trousse pancanadienne de planification des ressources humaines
en santé¢ (RHS) est maintenant en ligne! NHSRF ont recu des fonds de Santé
Canada pour élaborer cette Trousse d'outils. Elle est fondée sur 1'expérience et les
pratiques exemplaires de partout au Canada et appuie les plamﬁcateurs et les
décideurs en RHS.

Trousse de planification des Afin d'en apprendre davantage et d'entrer en relation avec =
ressources humaines en santé  des collégues du domaine des RHS, veuillez consulter le site [ sernr o
X Health Research
web au www.hhrtoolkit.ca/fr FOUNDATION

Le RCRHS dans les Médias sociaux

Rejoinez-nous sun

Linked [}

Joignez-vous a nos discussions sur les RHS dans notre forum de

SUVeZ-NoUs sul :
Aimez-nous sur

Facebook

discussion en ligne!!

Visitez le site web du RCRHS pour plus d’informations: www.hhr-rhs.ca
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Le RCRHS DANS L'ACTUALITE - Extraits

Le Rapport d'etape 2012 du Conseil canadien de

Voici des extraits clés du Rapport d'étape 2012 du Conseil canadien de la santé sur la
question des ressources humaines en santé :

S B e “Le Canada a réalisé des gains en ce qui concerne les ressources humaines de la
santé. Cependent, pour renforcer la performance des effectifs de la santé du Canada et
pour assurer la viabilité du systeme de soins de la santé canadien, il faudra veiller
davantage a obtenir une combinaison adéquate de prestateurs et a permettre a divers
; . . ra , , s
professionnels des soins de santé d'étre actifs dans I’ensemble de leur champ d’exer-
cice. (CCS, 2012, pg 10).

“En 2010, le comité permanent de Chambre des communes sur la santé publiait une
serie de recommendations qui pourraient aider a faire face a certains problems des
ressources humaines de la santé au Canada, notamment la proposition de créer un
observatoire national independent sur les ressources humaines de la santé, qui

favoriserait la recherche sur les pratiques exemplaires, encouragerait la collecte de
e données, travaillerait a [’application des connaissances et définirait les principales
priorités des recherches a venir.” (CCS, 2012, pg 10)

Blogue du RCRHS : Avons-nous réalisé des progres

Les progres que nous avons réalisés pour assurer une utilisation plus efficace et efficiente des
ressources humaines en santé (RHS) peuvent-ils étre considérés comme un cas du verre a
moitié plein ou a moitié vide, ou faut-il considérer tous progrés comme seulement une goutte
dans l'océan de ce qui est possible? Les conclusions que le Conseil canadien de la santé a tirées
au sujet des questions touchant les RHS dans son Rapport d'étape sont justes. Au Canada, nous
avons « réussi » a augmenter 1'offre de RHS (a tel point, en effet, que nous entendons parler de
surplus et du sous-emploi de certains médecins spécialistes), mais sans tenir compte de la com-
binaison appropri¢e de RHS ou prendre des mesures pour nous assurer que les professionnels
de la santé hautement qualifiés exer¢ant déja travaillent en exploitant tout leur champ d'activité.

La question du champ d'activité est soulevée de plus en plus souvent aux tables rondes impor-
tantes sur les politiques, le Conseil de la fédération n'étant qu'un exemple. Non seulement la
possibilité de travailler en exploitant tout son champ d'activité est-elle importante pour la productivité de l'effectif de la
santé, mais c'est un élément essentiel des efforts visant a retenir le personnel hautement qualifié (une autre question né-
gligée). Nous avons également amélioré les initiatives d'éducation et de pratique en collaboration, grace a l'investisse-
ment et aux efforts fructueux du Consortium pancanadien sur l'interprofessionnalisme en santé, qui n'est plus financé,
mais la planification interprofessionnelle de 'offre et de la répartition des RHS reste limitée. C'est-a-dire que toutes amé-
liorations apportées aux modeles de planification sont toujours limitées par l'isolement géographique et professionnel.
Ainsi, nous en avons fait beaucoup moins que nous aurions pu afin de renforcer la base de données probantes pour la
planification nationale et encore moins afin de favoriser une collaboration plus étroite entre les secteurs essentiels au
processus de planification.

Nous sommes décus que les appels répétés a I'établissement d'un observatoire pancanadien des RHS, appuyés par tous
les intervenants et tous les membres du Comité parlementaire de la santé en 2010, n'aient pas été pris en compte. Comme
l'indique I'OMS, un tel observatoire pourrait recueillir, analyser et transmettre des données et des renseignements sur
l'effectif de santé, faciliter un dialogue entre les intervenants en RHS, et contribuer a I'élaboration de politiques et a une
meilleure compréhension des questions touchant les RHS. C'est dans ce vide que le RCRHS tente depuis un certain
temps d'élaborer les outils de recherche et d'échange de connaissances dont on a grand besoin, grace aux fonds pour pro-
jets pilotes recus de Santé Canada et des IRSC. Nous travaillons a rendre les données probantes plus accessibles a ceux
qui doivent prendre des décisions d'une importance capitale en matiére de RHS et a aider a soutenir notre systéme de
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Lettres de nos bailleurs de fonds
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Dr. Robyn Tamblyn,
Directrice Scientifique
IRSC Services et des
politiques de la Santé

La Chaire de recherche appliquée en matiére de ressources humaines en santé, dirigée par
Dr Bourgeault, etﬁnancée par I'Institut des services et des politiques de la sante des IRSC
et Santé Canada met en place un programme de recherche en vue d’appuyer la Stratégie
canadienne en matiere de ressources humaines en sante ainsi que I’Initiative relative aux

rofessionnels de la santé formés a I’étranger.
P g

Grace a son enthousiasme, sans oublier le soutien de la Chaire de recherche, Dr Bourgeault
est parvenue a batir un programme de recherche impressionnant, qui a pu obtenir des fonds
/! . . . 3 . / . . 4 4 .
supp]ementanes ainsi que 1 appui de decideurs pubhcs pour créer un Reéseau pancanadwn
en matiere de ressources humaines en santé, qui sejbca]ise sur les enjeux ayant une inciden-

ce sur la prestation des soins de sante au Canada et ailleurs.

Ayant débuté avec peu de ressources financiéres, les dirigeants du réseau, en I'occurrence Dr
Bourgeault, Dr Tomblin-Murphy et Dr Barer ont rapidement bati un programme intéressant
qui servira a inspirer la prochaine génération de chercheurs en RHS, a former (ou sensibili-
ser) les gestionnaires de RHS, a renforcer les liens avec les décideurs politiques en vue de

tmnsformer le systéme de soins de santé.
Je suis optimiste en ce qui a trait a la capacité du RCRHS a faciliter Iamélioration des
politiques publiques en matiére de ressources humaines en sante, une meilleure planification

et gestion des RHS a I’échelle pancanadienne.

C’est pourquoi, je leur souhaite la meilleure des chances.

Dre. Rob)/n Tamblyn

Réseau canadien sur les o *
ressources humaines en santé

RCRHS ).
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Universitéd’Ottawa
1 rue Stewart, Salle 229
Ottawa, On
info@hhr-hrs.ca
www.hhr-rhs.ca




