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Sttuation

Vous 8tes secrétaire a 1’Assemblée de Polynésie francaise a Papeete et a ce titre, vous avez
participé & 1'un des sept Ateliers des Etats Généraux de la Polynésie frangaise : I’ Atelier Santé
qui s’est tenu & la mairie de Pirae.

En tant que secrétaire de séance, vous étes chargée de rédiger le compte rendu des débats de
cet atelier.

TRAVAIL A FAIRE

Mettre en forme I’extrait du texte ci-joint qui fera partie intégrante du document de synthése
des Etats Généraux.



\'{Msz.b .ﬁts em

I M‘e«h
Une pénurie croissante de professmnne!s de santé On”
P Awknliapoo A Is a&jms;{ﬁm- CeutRe Huakif ;wﬂﬂ
Aux |

-A-eas difficiles conditions de tra we?lt se surajouter la pénurie croissante de pmfesslonnels
de santé, tant médecins que paramédicaux.

L’institut de formation en soins infirmiers forme une trentaine d’infirmiers par an, dont la
majorité est absorbée par le Centre Hospitalier de la Polynésie frangaise (CHPF).

Les pmfessmnnels de santé sont sensiblement aussi nombreux qu’en Nouvelle-Calédonie
mais beaucoup moins nombreux qu’en métropole, & Pexception des sages-femmes qui sont
1,4 fois plus nombreuses qu’en métropole. g

Le nombre de spécialistes est supérieur 3 celui des généralistes (Zﬁﬁ et 262 respectivement).

La densité de spécialistes en gynécologie-obstétrique et-en anesthésie-réanimation est
supérieure 4 celle de la métropole.

En revanche, il existe un déficit en pédiattie et psychiatrie.
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me La densité médicale (205 médecins pour 100 000 habitants contre 340 en métropole et 223 en
Nouvelle-Calédonie) varie de fagon considérable selon les archipels.

o Tahiti concentre 82 % des médecins. Le secteur privé est principalement représenté aux Iles
du Vent. |

4 Le Niveau de densité de densité médicale est le plus bas dans les archipels éloignés (63 apperts”
médecins pour-100 000 habitants contre 237 aux lies du Vent) et I'offre y est plutdt carceckion
concentrée eft quelques endroits. Le secteur public constitue presque exclusivement la seule ) o qyairc)
offre de soing de proximité.

Pour les pathologies ne pouvant &tre traitées dans les archipels, des évacuations sanitaires sont
déclenchées vers I"hpital de Tahiti.
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En 2008, leurf cotit global s’élevait & 900 millions de F CFP, dont 40 % pour les seules
gvacuations en provenance des Tuamotu-Gambier, 27 % des Iles Sous le Vent, 19 % des
Marquises, 13 % des Australes.
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L’hospitalisation permet une offre de soins graduée de statut public et privé entre le CHPF,
les centres hosp1tahers de proximité de la Direction de la Santé, et les cliniques privées.

Elle peut se faire soit dans des lits, & temps complet, soit dans des places, en « ambulatoire ».
La volont¢ est de développer les « places », pour des raisons de cofit, mais aussi de qualité des
soins. Les possibilités d’hospitalisation sont analysées par rapport & des besoins théoriques.

Un indice fixe les besoins en lits et places par rapport & la population. Les activités sont
classées en grandes catégories : médecine, chirurgie, gynéco-obstétrique...

Il apparait qu’en dehors des lits d’obstétrique, tous les antres besoins ne sont pas satisfaits. >
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Les manques sont parfois importants (83 lits de soins de suite, 43 lits de lomrue durée...) et ce

d’auntant plus que P’offre est parfois nulle (psychiatrie infanto-juvénile).

Qﬂg Extrait du document de synthése des Etats généraux de 1I'Outre-mer en Polynésie Frangaise.
/i /1 (Septembre 2009).
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