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Personnels de sant  en Suisse: notion, sources et r sultats 
Wyss, Marc 

Service de la statistique sanitaire, Office f~d&al  de la statistique 

Le pr6sent article donne un aper~u g6n6ral des sources 
et des donn6es existantes sur les professions de la sant6 
en Suisse. 
Ces professions sont d ' abord  d6finies par rapport  h la 
notion de personnel  de sant6. A cette approche se 
rattache et s 'articule la description des diverses sources 
d ' information.  Les particutarit6s des sources natio- 
nales et cantonales y sont mises en 6vidence, en indi- 
quant  les possibilit6s qu'elles offrent et les limites 
qu'elles imposent  h l 'utilisateur. 
Concernant  l 'utilisation des donn6es cantonales,  la 
m6thodologie suivie est d6crite h l 'aide d 'un exemple.  
La comparaison des r6sultats entre les diverses sources 
fait ressortir des diff6rences imputables  h la d6finition, 
ainsi qu 'aux modalit6s de l 'enregis t rement  des 
donn6es. 
Enfin, quelques r6sultats issus des recensements  f6d6- 
raux de la population soulignent l ' impor tance  d 'une  
statistique des personnels de sant6 en Suisse. 

1. La notion de personnel de sant~ 
I1 n'existe pas une notion unique et universel lement 
applicable h l'6chelle internationale,  relative aux per- 
sonnels de sant6. Un groupe d 'experts  de l 'Organisa-  
tion mondiale de la Sant6 (OMS) a ainsi d6fini la 
notion de personnel de sant6: 

P E R S O N N E L  D E  S A N T E  (Health manpower)  

~La notion de personnel  de sant6 recouvre g6n6rale- 
ment  les 616ments suivants: nombre  de personnes 
capables d 'exercer  ou se pr6parant  h exercer une pro- 
fession sanitaire; caract6ristiques d6mographiques de 
ces personnes;  caract6ristiques sociales (6tudes, exp6- 
rience, 6chelle de valeurs); et mesures h prendre,  rant 
sur le plan des effectifs que des qualifications, pour  

offrir ~ la population les services qui correspondent  
aux besoins et ~ la demande.  Ainsi, d 'apr~s le sens que 
l 'on pr6te g6n6ralement ~ cette expression, les person- 
nels de sant6 comprennent:  
1. les personnes qui exercent d6jh dans les services de 

sant6; 
2. les travailleurs sanitaires potentiels,  c'est-&-dire 

ceux qui auraient les capacit6s requises pour  exercer 
dans ce domaine mais qui ne le font pas actuelle- 
ment;  et 

3. les futurs travailleurs sanitaires, c 'est-~-dire ceux 
qui sont en train de recevoir la format ion n6ces- 
saire.~ [1] 

Le groupe d 'experts  de I 'OMS pr6cit6 distingue les 
personnels actif, potentiel  et prospectif  conform6ment  
aux trois composantes  qui forment  l 'ensemble des per- 
sonnels de sant6. Les annuaires de I 'OMS ne consid~- 
rent  cependant  que des personnels actifs dans les ser- 
vices de sant6. 
Appliqu6e ~ la Suisse, c 'est-h-dire aux conditions parti- 
culi~res de notre pays, la notion de personnel  de sant6 
est diff6rente, selon la source utilis6e. Par exemple ,  le 
recensement  de la populat ion utilise la d6finition sui- 
vante: 
<~Sont consid6r6s comme personnels de sant6 les per- 
sonnes qui exer~aient au momen t  du recensement  une 
activit6 sanitaire~ [2]. 
Cette d6finition inclut les stagiaires et les apprentis  
qui, h la date du recensement ,  travaillaient dans une 
entreprise,  ~ l 'exception des stagiaires et des apprentis 
d 'une  6cole professionnelle & plein temps.  En 
revanche,  les 61~ves et les 6tudiants ne sont pas pris en 
compte .  
Les administrations sanitaires cantonales enregistrent,  
quant  ~ elles, des donn6es chiffr6es sur les professions 
de la sant6. Celles-ci sont d6finies selon les lois et 
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r~glements cantonaux qui, eux, varient d'un canton 
l'autre. 

2.  D i v e r s e s  s o u r c e s  - s o u r c e s  d i v e r s e s  
Les donn6es sur les professions de la sant6 sont saisies 

divers niveaux: Conf6d6ration, Concordat des 
caisses-maladie suisses et cantons. 
Le tableau suivant pr6sente les sources ou producteurs 
sous l'angle de la comparabilit6 et de la qualit6 des 
donn6es. 
La comparabilit6 signifie comparabilit6 intercanto- 
hale. La qualit6 signifie pr6cision, pertinence, validit6 
et une minimisation des incertitudes quant au codage. 
Enfin, la p6riodicit6 concerne l'actualit6 des donn6es. 
Vu sous ces divers aspects, les recensements f6d6raux 
produisent des donn6es comparables. Toutefois, l'<<au- 
toappr6ciation>> sans contr61e imm6diat et les moda- 
lit6s des codages affectent la qualit6 des donn6es. Par 
exemple, la cat6gorie des physioth6rapeutes inclut les 
masseurs, les masseurs m6dicaux, ainsi que les ergo- 
th6rapeutes, les logop6distes, les sp6cialistes pour la 
r66ducation, les orthop6distes. La p6riodicit6 d6cen- 
nale et le temps consacr6 au d6pouillement et h l'61a- 
boration des donn6es ne garantissent pas l'actualit6. 

Sources Comparabilit6 

l) Recensements f6d~raux + 

2) Concordat des caisses- + 
maladie suisses 

3) Statistiques m~dic, FMH + + 

4) Annuaire mi}dical + + 
suisso (Schwabe) 

5) Administrations § permanence i 
cantonales I 

Le signe + indique que les donn~es r~pondent aux exigences "mentionn~es. 
Le signe - indique l'inverse. Une parenth~se, quelque doute. 

Tab. 1. Sources selon la comparabilit6, la qualitO, 
la pOriodicitd et l' exhaustivit~ des donndes. 

Qualit~ P(riodicit~ Exhaustivit( 

d~cennale + 

(+) annuelle (+) 

anouelle + 
annuelle + 

Les donn6es statistiques du Concordat des caisses- 
maladie suisses sont comparables, pr6cises dans la 
mesure off elles sont li6es/t la facturation, mais elles ne 
sont pas n6cessairement pertinentes ~ l'6gard d'une 
statistique des personnels: il y a une p6riode qui 
s'6coule entre le traitement d'un cas et son r~glement 
d6finitif (facturation, paiement, remboursement). 
Cette p6riode n'est pas n6gligeable. En effet, ce n'est 
que lorsqu'un cas est d6finitivement r6g16 que la per- 
sonne est enregistr6e. Autrement dit, un m6decin peut 
avoir chang6 de domicile ou ~tre d6c6d6 entre-temps, 
sans que la statistique tienne compte de ces mutations. 

Appendice 

Donn~es cantonales sur l ' e f f e c t i f  des m~decins : description des caract~ristiques et comparaison des e f fec t i fs  

cantons et ~ I  SG GR AG TG T[ VI)VS NE GE'F~; F-FF- ~ 

1.1Autorisation de 

- ) t i t r e  ind6~endant 

- d t i t red~endant  

1.2 Prof. soumise 6 autorisation l)  

1,3 Aucune autorisation 

1.4 Personnes actives recens6es 

2. Modalit6s de l'enregistrement 

2.1 Traitement manuel 

2.2 Traitement informaticLu ~ 

2.3 Traitement informati ue c u e  F ~  

2.4 Tenue a jour de(s r )  e istre(s) 

- traitement ~ermanent 

- traitement 6riodi ue 

- contr61e permanent 

- contr61e 6riodi ue 

- aucune indication 

3. R6sultats cantonaux au 
31.12.19B4 

4. Effect i fs selon FMH 
au 31.12.1984 

5. Ecarts re la t i f s  en % (3-4) 
3 

6. Groupes de cantons 
ef fect i fs  comparables 

- 2e groupe : 

- 3e groupe : 

- 4e groupe : 

7. Cantons 6 ef fect i fs  non 
comparables 

muuun nnmmn=nmmmmimm  mmnllm 
mmmmmmmmnmmmmmnmnmmmmmm 
mmmmmmmmmmmmmmmmmmnmmmmmm 

Xl  X l  x I x 

x x x x x x l  x x x x x x x x x x x x x 

x x x x x x x i 

30 140 

i m n ~ l  i n ~ l l  N L t  nR,] INLl l l  n 

mmmmmmmm 

~1 xt xl xl xl ~1 ~1 xl x 

384 14981461116~142712179131 ?1251 h 2261 8o 

0 98 200 238482 64 95 44 12 420 219 415 18 365 92 286 231 756 75 882~ 

0 0 0 0 0 0 

I Ill I Ill 
I) Autorisation de pratique professionnelle. 

*} Un ast6risque indique une modalit~ pr~cisant l ' ac t i v i t~  dans les fiches de mutation ou formulaires ut i l is~s & cet ef fet .  
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Enfin, les donn6es se rapportent une p6riode, et non 
une date prdcise. 
Les administrations cantonales produisent des donn6es 
pr6cises et pertinentes h l'6gard des buts auxquels elles 
servent (par exemple, police sanitaire, service sanitaire 
coordonnd, etc.), mais ne mettent pas a la disposition 
de la statistique des donndes n6cessairement compara- 
bles. 
En rdsumd, il n'existe dans notre pays, fi part quelques 
sources nationales [2, 3], que peu d'informations statis- 
tiques sur les professions de la santd. C'est la raison 
pour laquelle les donndes chiffrdes que les administra- 
tions cantonales enregistrent de toute faqon pour 
rdpondre ~ leurs besoins administratifs pr6sentent un 
int6r6t particulier. 

3. Donn6es cantonales sur les professions de la sant6 
L'Office fdddral de la statistique vient de publier un 
inventaire des donndes cantonales sur les professions 
de la santd [4]. 
Ces donn6es ont toujours exist6, mais eiles n 'ont 
jamais fait l 'objet, ni d'une collecte systdmatique, ni 
d 'une synth6se statistique. D6finies par les lois et 
r6glements cantonaux et constamment soumises h des 
contr61es administratifs, elles sont diff6rentes de celles 
du recensement f6d6ral de la population qui, lui, n 'a 
lieu que tous les dix ans. Elles permettent doric de 
combler une grosse lacune dans la statistique. 
Si le but de tout assemblage statistique est de fournir 
des donndes chiffrdes qui se pr~tent ~ des comparai- 
sons, les administrations sanitaires cantonales n 'ont 
pas ce but l'esprit lorsqu'elles enregistrent des donndes 
sur les professions de la sant6. C'est pourquoi l'utilisa- 
tion de ces donn6es h des fins de statistique pose des 
probl~mes. 
Une utilisation pertinente de ces donn6es dolt tenir 
compte des caract6ristiques inhdrentes aux sources 
cantonales. Celles-ci sont d6finies dans les lois et r6gle- 
ments cantonaux d'une part, et en fonction des moda- 
lit6s concernant la saisie et l 'enregistrement des 
donn6es, d'autre part. 
Le tableau en appendice offre un aper~u des caractd- 
ristiques concernant l'effectif des m6decins. I1 s'agit 
des modalit6s prdcisant la ddlivrance d'autorisations de 
pratiquer et la tenue ~ jour des registres des profes- 
sions de sant6. En particulier, ce tableau met en 6vi- 
dence les caract6ristiques propres a chaque canton, ce 
qui permet un groupement des cantons scion des 
caractdristiques similaires. L'identification de ceux-ci, 
indiqu6s dans le tableau (cf. 6), sert d'indication gdn6- 
rale sur la faqon de proc6der h des comparaisons inter- 
cantonales. 
I1 faut rappeler que, ~ l'6gard de telles comparaisons, 
les donndes cantonales restent sp6cifiques, m6me dans 
les cas ofl un m6me proc6dd d'enregistrement est 
adoptd. 
La comparaison des donn6es cantonales avec celles de 
la statistique des membres de la Fdd6ration des m6de- 
cins suisses FMH [5] fair 6tat d'6carts importants dans 
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tousles  cas ofa il y a des diff6rences notables entre les 
deux sources prises en examen. 
Cela dit, les sources cantonales sont importantes. Les 
d0nn6es sont relativement rdcentes et pr6cises et 
concernent des professions qui sont reconnues. Bien 
qu'elles ne se pr6tent pas aisdment ~a des comparaisons 
intercantonales, elles comblent, dans une mesure 
certes modeste, en ce qui concerne les professions de 
santd, les lacunes entre les recensements ddcennaux. 

4. R6sultats des recensements f6d6raux de la 
population 
Les recensements sont, dans notre pays, la source la 
plus compl6te d'informations sur les personnels de 
santd. Sans cette source, on ne disposerait d'aucun 
renseignement sur les tendances gdndrales. 
Entre 1970 et 1980, l'effectif global a augment6 de 
60% (140000 individus en 1980), alors que la popula- 
tion active ne s'est accrue que de 3%. Selon la d6fini- 
tion des personnels de sant6 utilis6e lors des recense- 
ments (cf. 2), I'effectif des mddecins et celui des infir- 
mibres (toutes catdgories confondues) repr6sentent 
environ la moitid de l 'ensemble des personnels de 
santd. Ainsi, si l'on tient compte de ce volume, il est 
remarquable que l'effectif de ces deux catdgories n'a 
augment6 que de 50% entre 1970 et 1980. 
Autrement  dit, l 'accroissement de l'effectif total 
(60%) est dfi principalement ~ i 'apport substantiel des 
effectifs d'autres professions sanitaires, notamment 
des professions d'aides mddicales et d'aides hospita- 
li6res, ainsi que des professions m6dico-techniques 
(p. ex. techniciens en salle d'opdration) et m6dico-thd- 
rapeutiques (p. ex. physioth6rapie). 
D'autres informations sont ventildes selon l'fige, le 
sexe, la nationalit6, la situation professionnelle, etc., 
par canton [3]. 
Ces r6sultats reposent sur le codage de 26 cat6gories 
des professions individuelles des recensements f6dd- 
raux de la population. 

5. En guise de conclusion 
A la diff6rence d'autres pays, la Suisse poss6de peu de 
statistiques sur les personnels de sant6. Rien d'6ton- 
nant si l'on consid6re le r61e primordial que jouent les 
cantons dans le domaine de la santd. Face ~ cette 
situation, notre pays n'6chappe pas aux grands pro- 
bl6mes, ~ savoir ceux relatifs aux cofits de la santd, 
ceux concernant les qualifications et la mobilitd profes- 
sionnelle, aux conditions particuli6res de l'offre et de 
la demande de santd. Malgrd les impdratifs de l 'heure, 
la statistique des personnels de santd reste tr6s rudi- 
mentaire et tout porte ~ croire que les d6cisions se 
fondent sur ces informations en ce qui concerne les 
questions de portde nationale sur les professions de la 
sant6. 
L'Office f6d6ral de la statistique, dont la t~che est de 
mettre fi la disposition de l'utilisateur, quel qu'il soit, 
une information statistique suffisante, a tent6 de tirer 
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le m a x i m u m  d ' i n f o r m a t i o n s  ~ p a r t i r  d e s  s o u r c e s  d i s p o -  
n i b l e s .  

L ' u t i l i s a t e u r  - r e c h e r c h e ,  m i l i e u x  i n t 6 r e s s E s ,  g r a n d  

l~ubl ic  - e s t  p r i 6  d e  t o u j o u r s  m a n i e r  les  d o n n E e s  s ta f f s -  

t i q u e s  a v e c  la  p r u d e n c e  e t  la c i r c o n s p e c t i o n  q u i  se  

d o i v e n t ,  e n  t e n a n t  c o m p t e  d e  t o u t e s  les  i n f o r m a t i o n s  
q u i  s o n t  m i s e s  ~ sa d i s p o s i t i o n .  

Zusammenfassung 
Gesundheitspersonal in der Schweiz: Begriff, Quellen und 
Ergebnisse 
Die Daten fiber die Gesundheitsberufe werden in der Schweiz auf 
verschiedenen Ebenen und in einer unterschiedlichen Art und Weise 
erfasst: auf gesamtschweizerischer Ebene, anl/isslich der Eidg. 
Volkszfihlung; auf kantonaler Ebene, bei der Erteilung yon Bewilli- 
gungen ffir die Ausfibung der kantonal anerkannten Gesundheitsbe- 
rufe. Diese beiden Hauptquellen erg~inzen sich, da die Volksz/ihlun- 
gen alle zehn Jahre stattfinden, w/ihrend die kantonalen Gesund- 
heitsbehOrden laufend Daten fiber die Gesundheitsberufe erfassen. 
Der vorliegende Artikel schl~igt anhand von Beispielen vor, wie die 
vorhandenen kantonalen Datenquellen bentitzt werden kfnnen,  
beschreibt zudem eine Methode ffir die Interpretation der kantona- 
len Zahlen und kommentiert Ergebnisse auf gesamtsehweizerischer 
Ebene. 
Die Gesundheitsberufe bilden einen sehr wichtigen Bereich der 
Gesundheitsstatistik. In der Tat setzt die Behandlung zahlreicher 
bedeutender Fragen der Kostenkontrolle und der Planung im 
Gesundheitswesen eine m6glichst genaue Kenntnis von Struktur und 
Entwicklung der medizinischen und hilfsmedizinischen Berufe 
voraus. 

REsumE 
Personnels de sant6 en Suisse: notion, sources et r6sultats 
Les donnEes sur les professions de sant6 sont saisies en Suisse, 
divers Echelons et de faqon disparate: au niveau national, lors des 
recensements fEdEraux de la population; au plan cantonal, lors de la 
dElivrance des autorisations de pratiquer concernant les professions 
de la sant6 reconnues par les cantons. Ces deux sources principales 
se complEtent, car les recensements n'ont lieu que tousles dix ans, 
alors que les administrations sanitaires cantonales enregistrent de 
fagon rEguti~re des donnEes sur les professions de la sant~. Le 
present article propose,/~ l'aide d'exemples, un mode d'emploi des 
sources existantes, dEcrit une mEthode pour l'interprEtation des 
donnEes cantonales et commente des rEsultats ~ l'Echelon national. 

Les professions de la santE constituent un secteur trEs important de 
la statistique sanitaire. En effet, de nombreuses questions relatives 
la maltrise des coots de la santE et h la planification sanitaire ne 
peuvent 6tre traitEes que sur la base d'une connaissance aussi appro- 
fondie que possible de la structure et de 1'Evolution des professions 
mEdicales et paramEdicales. 

Summary 
Health Manpower in Switzerland : Notion, Sources and Results 
Data concerning health manpower are recorded, in Switzerland, at 
different levels and in connection with various applications: at the 
national level, on the occasion of the Federal Census of Population; 
at the cantonal level, from the cantonal health authorities, which are 
recording data in connection with professional licences. Both of 
these main surveys are complementary, because the Federal Census 
is decennial, whereas cantonal data are continuously recorded. The 
present article makes by the way of examples some suggestions 
about how to use the professional data, describes a method for an 
interpretation of cantonal data and comments results at the national 
level. 
Health manpower constitutes a most important part of healths statis- 
tics. For instance many questions about controlling health costs and 
health planning cannot be treated without extensive knowledge of 
the structure and the development of the medical and paramedical 
professions. 
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