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Avec 280 000 salariés, le secteur de la Santé est le
premier employeur de la région. Les partenaires du Hub
Santé de La Provence expliquent la recette du succés.

Les entreprises de la santé ne connaissent
pas la crise de Iemploi. Les mastodontes du
dBnelos e toet (A 3aliacice Be-HipL

de

cal et de la recherche.” Autre établissement de
pointe, 'PC est une référence en matiere de
priscen charge du cancer dans la égion. Si tra-

-Cal-

stdéja une

i
ettes (IPC) de htte contre e cancer. ou en-
core les médecins libéraux ont profité du pre-
mier rendez-vous 2019 du Hub Santé de La
Provence aux Thermes Marins Promicéa, pour
souligner la bonne santé de I'emploi médical.
Que les érudiants de la nouvelle faculté des
et médicales et

Epreuve en sol, FIEG a cependant recruté 450

personnes supplémentaires en dix ans et

mpte ainsi 1500 employés. Une augmenta-

tion d'effectif importante qui va de pair avecle

nombre croissant de patients traités dans cet

hopital. "Nous avons nhtmgé ot organisa
vail en misant s

dirigée
ar le doyen Georges Leonetti se rassurent, il y
&t traval dams de nombrews services ct sur-

virage nous a permis de recmtel du petﬂmnel
car il faut Soccuper des patients hors de Iop

tout 2 Marselle, al'intemna-
tional pour ses travaux scientifiques.
L emplayeurs(' donne le moyen de bien em-
. Pour bien soigner, il faut étre bien orga-
hise", explique Tean-Olivier
Amaud, le directeur général
de I'AP-HM. Et Clest peu dire

al wn ser-
vice "hors les murs", souligne Philippe Mi-
chard, secrétaire général de I'établissement.

Le travail collectif pour
booster I’emploi
"L'emploi est trés vivant &

que son établissement se doit I'IPC, on a un rurn-over assez
de I'étre puisque chaque Jaible. Soit un salarié va quit-

mois, ce sont prés de 18 442

ter le navire au bout des deux.

fiches de paye qui sont édi- ersonnes premiéres années car le sujet
tées par 'hopital public! travaillent dans traité est parfois difficilement
le domaine d supportable. Sinon, s'il reste,

Peu de difficulté 3
cruter
L'AP-HM connait peu de
difficulté a recruter, excepté

dans quelques domaincs.
Jeunes étudiants en informa-

la'sante en Paca il continue tres longtemps

Vaventure. Travailler en can-

18 442 cérologie ca suppose des
dquipes soudées, car la syner-

gie mise en place par le per-

e par le pe
DrSONNes SNt em-  somnel doit permettre aus sa-

tique ou spécialisés en intelli- baucheesparlAP HM,  lariés de s'épanouir”. Pour
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nos futures recrues. Cepen-
dant, dans certains domaines,
a beau-

emp\oyeur

comm g
3 73 de spécialités, sont & I'étude.
Luniversité s'adapte égale-

stabiliser I'emploi en santé,

uge larégion  de nombreuses initiatives,

¢ les regroupements

ment a cette nouvelle philo-

sophie puisque au cours de

ea ot de
coupde L‘mxcmmnczs,”assuxe santé dans laregion  leurs études, les éleves au-

M. Amnaud, avant de préve-

ront pris I'habitude de tra-

nir: "quand on vient tra- ;20 3 46 vailler de manire collabora-
ailier & EAP-HM, i fut avolr tive grice aux passerelles

dautres motivations que celle
de gagner beaucoup d'argent.
Ce qui compte, c'est la capaci-

16 4 offrir des carrieres stimu-
lantes dans le domaine médi-

créées entre les différentes

médecins généra- fmmzlluns Une maniére de
listes et specialistes jonner un nouveau soutfle
dans [a région

un secteur qui a le vent en
poupe. Fabien Cassar

Entre la fin prochaine des épreuves clas-
santes nationales (ECN) pour les internes,
qui prendra effet cette année et la dispari-
tion du concours de fin de premidre année

estlaché par Georges Leonetti, e doyen de
lafaculté de sciences médicales et paramédi-
cales d’Aix-Marseille Université. "Il était
remps de changer notre méthode pour fmr
jes médecins de demain’, sc réjoui
I)'m: le train des réformes, il faut désormais
yassocier la formation des futurs infirmiers.
“Le concours dnirée en instiat de forva-
infirmiers a v

¢ ces changements. "On en a éié
les précursears. Des 2012, nous avions enga-
gé le processus d universitarisation du cur-

PR GEORGES LEONETTI, DOYEN DE LA FACULTE DE SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES

UNE "REVOLUTION" POUR LA FORMATION DES PROFESSIONNELS

sus infirmier avec la création du diplome
dErat d'infirmier de pratique avancée (DEI-

1 des formations paramédicales et dévelop-
pecpon fes professions de santé une ap-
e trans le. Pour le doy

Faire se cotoyer les étudiants pour avoir une
équipe soudée en quelque sorte.
Florence COTTIN

Les étudiants en soins Infirmiers seront désormals recrutés sur dosser,viaa plateforme Parcoursup.

EMPLOI

QUEL AVENIR POUR LES MEDECINS LIBERAUX?

La situation est critique, mais pas enc
tlsonsice, | donis pubdica) linium it
face 2 une problématique générationnelle i
édite. A la fin de leurs études bien des in-
ternes privilégient le monde hospitalier plu-
t0t que d'ouvrir leur propre cabinet. Diffic
tés administratives, prix exorbitant de'immo-
biller, peur des responsabilité venir mé-
decin libéral n'est pas la priorité de la nou-
velle génération. "ll faut redonner lenvie de
Stinstaller en livéral’,
Laurent Saccomano, pr
médecins libérau en Paca. "Nous avons des
statistiques alarmantes qui indiquent que
seuls 10 % des iniernes sinstallent en libéral,
Clest trop pe.

Une nouvelle génération i convaincre
Alors que dautres pro s comme les
kinds privilégient cette solution, les médecins
font face a un probleme de formation et un
manque de renseignements selon M. Sacco-
mano. "Les jeunes médecins ont besoin d'étre
rassurés, c'ést pour cette raison que plusieurs
maisons de santé vont voir le jour. D'une part
le patient aura & disposition tous les corps de
métier, mais le médecin pourraaussi étre dpau-
1é par ses confréres”, souligne le président
i inés, les jeunes

médecins sont issus d'un numerus clausus
qui a vu les effectifs fondre comme neige au
soleil. * Nous sommes passés d'une génération
de 15 000 médecins a des promotions de 3 500
étudiants.” La fin de cette limitation est donc
e bonne fouvelle poi e secterr méme
s'il faudra attendre une dizaine d'années
avant de volr s promiors effets do cete ré-
forme.

Afin de connaitre les rouages du métier, les
étudiants en médecine générale ont I'obliga-
tion de fure deus stages dans e secteur ibé-
ral. Un bon moyen pour mettre un premier
pied dins Ia profession, *Les étudiants sont
Jormés par le domaine hospitatier. Notre but
n'est pas de les sortir de ce systeme, mais il faut
leur montrer que le libéral existe et qu'il n'est
pas si compliqué que cela. Ii faut par aillewrs
permettre awx internes de spécialités de pou-

voir bénéficier du méme systeme’, souligne le
président de 'URPS Paca.

Lessalles d'ameme vont déhorder
En plus d'une baisse numérique, le secteur
oit face & un changemont des mentaltés do
Ia part de la nouvelle génération. Moins en-
clinsa s'installer en cabinet, les jeunes méde-
cins n’ont plus envie d’exercer de la méme fa-
con que leurs ainés. "La baisse des effectifs, la
feminisation du secteur et la baisse du temps
de travail ont rendu la situation complexe, car
on ne renouvelle pas les médecins 2 la méme
vitesse gu uupzum/mxt
Pour rendre la profession plus attirante, les
URPS mssurem les jeunes troupes en organi-
sant des forums de l'nstallation comme celui
qui s'est tenu le 19 janvier dernier. 1l faut

PHOI0S DAVID HOSSI & AHCHIVES

done repenser la profession, et cela passe par

une refonte organisationnelle du secteur.

es médecins doivent se concentrer sur
lexercice médical, il ne doivent plus passer
leur rpa dans

PROVENCE, LA SANTE VA ENCORE RECRUTER!

ILSONT DIT

Florent Rovello : Directeur général adjoint de hapital
‘Saint-Jose

Aujourdhui, nous sommes 2 500 personnes, le premier em-
ployeur privé de la ville de Marseille. Pour attirer et conser-
ver nos salariés, nous empruntons un concept issu du Cana-
da qui s'appelle Phdpital magnétique. "L’hopital oi il fait
bon travailler est un hopital od i fait bon se faire soigner."
Pour y parvenir, nous faisons tout pour rendre heureux le
personnel. Que ce soit en formant de bons managers q

vont donner du sens a a mission de chaque employé et sur-
tout montrer de la reconnaissance.

Jean-Yves Le Franc: Directeur général de I'napei-La
Chrysalide

té, qui est le médico-social. Dans |
d

nafcer courls performantsler permettant
ogagner du rem)lrmé{lrc/ll agenda en ligne
ou encore dosier médicul partagt” Alos due
les

ce, édecin & pourvoir mais
nous avons peu de postulants, car e secteur nest pas at-
tractf & cause de notre convention et ne rémunére pasa la

ur,

s specla]lstes sont déja bien
remplies, elles pourraient déborder si les
choses ne changent pas Un

téme defi mglé par I'ARS et I Ré-
gion. Lorsqu'on n'a pas de personnel, on se retrouve dans
de trés grosses difficultés, surtout qu'ilest difficile de faire

constat ol tout le monde est perdant : le pa-
tient, qui devra attendre un long moment
avant d'avoir un rendez-vous, mais aussi le
médecin qui ne devra plus compter ses
heures. Encore faut-il qu'il puisse assurer
toutes ses consultations.

r.
cyril szymkovicz : Directeur général de Ihapital Clairval
Nous avons mis 'accent sur le compagnonnage. En misant

Sura formation, nous essayons e éréer un éspr it Géquipe
‘avant méme que nous les recrutions.

ven
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