NOTRE SANTE
EN DANGER

Les mauvaises conditions de
travail rongent la santé
des travailieuses

Parti
Socialiste
Ouvrier pt s i

Les conditions de vie et de travail des sa- ]
lariés mettent leur santé en danger. Ceci est
particulierement vrai pour les femmes. Elles
constituent une majorité de main-d’ceuvre
non-qualifiée, employée a des travaux péni-
bles, répétitifs, demandant une grande
concentration et habileté manuelle.

Dans [’horlogerie, par exemple, 80 o/o
des femmes travaillent sans formation
(83 o/o des hommes ont une formation),
et effectuent des travaux ayant des consé-
quences néfastes pour beaucoup d’entre
elles : “dans certains cas, les personnes
que je visite sont des femmes qui ont tra-
vaillé dans [’horlogerie et qui sont deve-
nues aveugles” (P., travailleuse sociale
auprés d’handicapés de la vue de la région
biennoise). A ces risques s'ajoute la prise
réguliére d’analgésiques (dans une usine
de 642 ouvriéres, 36 o/o consommaient
réguliérement des Saridons) pour combat-
tre les migraines et tenir le rythme de pro-
ductivité, surtout lorsqu’on travaille aux
piéces et que toute défaillance a des réper-
cussions sur un salaire déja bien maigre, ou
encore lorsqu’il faut manipuler des subs-
tances toxiques dans des locaux mal-aérés.
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POUR UNE MEDECINE SOCIALE
NON A LA MEDECINE ... RADICALE !

L’ouverture d'un Centre d’Information sexuelle et de consultation a Bienne est urgente.

Par 33 voix contre 22, le Conseil de ville a décidé d'accorder les subventions nécessaires pour la création d’un CISC. Le coiit
annuel serait de 300°000.—, dont seulement 70°000.— a la charge de la commune de Bienne. L’enjeu politique et le progrés
social que représente un CISC sont de taille comparés a une somme si dérisoire prélevée sur le budget communal.

Mais les partis bourgeois ont — avec leur référendum — lancé une cabale anti-CISC, anti-sociale, anti-gauche.

Que se cache-t-il derriére une telle opposition ?

Pourquoi certains médecins abandonnent-ils pour I‘occasion des principes fondamentaux de I’éthique et aménent leurs
patients — grace au poids de leur autorité — a signer le référendum dans leurs cabinets ?

Les partis bourgeois et les médecins ont de gros intéréts @ maintenir les services médicaux sous leur controle. lls veulent
conserver une toute-puissance sur leurs clients, et les empécher d’acquérir une meilleure connaissance de leur corps et de leur
sexualité. En bref, ils veulent les empécher datteindre une attitude consciente et critique sur leur santé et de mettre en lien
leurs maladies et les conditions de vie et de travail.

Le role particulier de la santé et de la sexualité des femmes dans le systéme capitaliste explique pourquoi la droite et une
grosse partie des médecins redoutent tant la création d’un CISC.

Dans la vente, autre secteur occupant
une énorme proportion de femmes, une
étude menée a Zirich révéle que plus d’un
qguart des vendeuses, travaillant debout
toute la journée, souffrent de douleurs dans
les jambes et dans le dos, ainsi que de maux
de téte allant parfois jusqu’a la perte de
conscience.

Dans la buanderie de |'hopital régional
de Bienne, les ouvriéres travaillent debout
toute la journée dans une chaleur pouvant
atteindre 459. Inutile de préciser que, la
aussi, la santé ne peut qu’étre atteinte trés
rapidement.

Les conventions collectives de travail
ne prévoient que rarement des mesures
contribuant a améliorer ces conditions et a
faire respecter les normes de sécurité en ce
qui concerne la manipulation de produits
toxiques ou des travaux dangereux. Une étu-
de effectuée cette année a montré que le
25 o/o des cancers sont d’origine profession-
nelle, il y a chaque jour une ou deux person-
nes qui meurent, en Suisse, des suites d’ac-
cidents professionnels; mais le patronat,
ayant intérét a exploiter le plus possible les
travailleurs, afin d’assurer son taux de pro-
fit, se garde bien, dans la plupart des cas, de
respecter les mesures de sécurité.

POUR PROTEGER LEUR SANTE

les travailleurs doivent exiger une diminu-
tion des heures de travail, 4 semaines de va-
cances, le controle des rythmes, de I'hygié-
ne et de la sécurité dans les entreprises.

Non, a la médecine... radicale ! Pour une médecine sociale !

CISC : un premier pas vers I'amélio-
ration de la qualité de la vie pour les
femmes et les couples.

— Une information sexuelle dénuée de ta-
bous, adaptée a chaque groupe d‘age.

— Une information concernant la contra-
ception, claire et précise, permettant
aux femmes et aux couples de choisir
en connaissance de cause, ainsi que la
prescription de contraceptifs.

— Des contréles gynécologiques préven-
tifs, accompagnés d'une explication au
sujet des actes pratiqués, et des traite-
ments.

— Une information pré et post-natale,
concernant le développement du foetus,
les modifications du corps de la femme,
les risques et les différentes méthodes
d’accouchements, ainsi que les suites
de la maternité.

+ Des discussions avec les femmes voulant
avorter, pour les déculpabiliser; l|'ac-
compagnement des femmes dans les di-
verses démarches nécessaires a l‘obten-
tion de |"autorisation.

constituent les taches d‘un centre d’infor-

mation sexuelle et de consultation (CISC).

Ce centre sera doté d’une équipe de
travailleurs formés et collaborant étroite-
ment pour éviter de renvoyer les usagers
de spécialiste en spécialiste, et pour qu’ils
se sentent libres de parler en voyant leur
avis respecté.

Un tel centre est indispensable a Bien-
ne, ol le seul planing familial de I’hépital
est ouvert un soir par semaine. Le person-
nel n‘a pas le temps d’assurer une informa-
tion telle qu’un CISC veut la donner : il
arrive juste a répondre aux demandes d'ir-
terruption de grossesse. Les gynécologue
privés sont surchargés et n‘ont pas le temp
non plus d’écouter les femmes, ni les jeune
qui s’adressent & eux pour obtenir des rer
seignements, ni de leur expliquer les actes
qu’ils pratiquent.

S

Un CISC permettrait a la population de
mieux comprendre sa sexualité, aux fem-
mes et aux couples de choisir ou de refuser
la maternité et de décider du nombre d’en-
fants qu’ils désirent, aux jeunes de trouver
un endroit ou parler de leurs expériences.
Ce serait un pas qualitatif important vers
une amélioration des conditions d’existen-
ce, pas que des villes comme Lausanne et
Genéve ont réalisé depuis longtemps en
ouvrant des centres de planing qui assurent
les taches d’un CISC.

Un CISC serait ouvert a des heures va-
riées, afin que chacun puisse s’y rendre :
en journée, le soir et le samedi.

Les partis bourgeois ne veulent pas d’un
CISC, car ils ont peur qu’il concurrence la
médecine privée. Or le centre ne ferait que
réaliser les tdches que les médecins n’assu-
ment pas; il constitue un complément indis-
pensable.

Les partis bourgeois veulent transformer
le CISC en un bureau de renseignements, ol
un travailleur social indiquerait chez quel
médecin ou dans quel service se rendre. Un

HEDECINE PREVENTIVE:
% Moys n€ powvons fas FAIRE DES
affaines avee <5 GEns! 1"

tel bureau ne changerait rien a la situation, |
et colterait presque autant qu‘un CISC
offrant tous les services cités ci-dessus.

Le conseil de Ville, en mars 82, a d‘ail-
leurs approuvé par une forte majorité le
projet d’'un CISC que la commission spé-
ciale avait proposé, et qui reprenait les
voeux de [initiative qui avait recueilli
3500 signatures en 78. Les bourgeois ont
lancé un référendum contre ce projet, et
nous serons appelés a voter pour approuver
ou rejeter le CISC.

NOUS NE VOULONS PAS DU GUICHET
DE RENSEIGNEMENTS QUE LES PARTIS
BOURGEOIS DEFENDENT AFIN D'AME-
NER DE LA CLIENTELE CHEZ LEURS
AMIS MEDECINS !

NOUS EXIGEONS UN VERITABLE CEN-
TRE D'INFORMATION SEXUELLE ET DE
CONSULTATION OUVERT A TOUTE LA
POPULATION !

NOUS VOTERONS EN FAVEUR DU
CisC!

VOTONS OUI AU CISC /




Le réle principal que l'idéologie bour-
geoise attribue aux femmes se centre sur
la maternité et la reproduction de la force
de travail, reléguant au second plan le tra-
vail salarié et justifiant ainsi les ‘‘salaires
d’appoint’’ scandaleusement bas.

Assurer la reproduction de la force de
travail signifie mettre au monde des enfants,
les éduquer et les soigner, mais cela veut
aussi dire assurer un endroit, une attention,
des soins pour que le mari-travailleur puisse
se reposer, se nourrir... afin de mieux étre
exploité le lendemain ! On attend donc des
femmes qu’elles fournissent un travail dont
I’utilité sociale est incontestable, au sein de
la famille et en plus du travail salarié. Puis-
qgue les femmes doivent jouer ce roéle, on
comprend que créches, cantines scolaires
ou d’entreprises constituent le dernier souci
de I’'Etat et des patrons : la deuxiéme jour-
née de travail des femmes co(ite moins cher
que des infrastructures sociales !

Pour que ce rdle soit joué sans fausse
note, la santé et la sexualité des femmes
vont étre prises en charge de maniére spé-
cifique par la médecine. Un contrdle subtil
des fonctions de la femme va s’instaurer au
travers de l‘acte médical : les dépressions,
par exemple, qui atteignent majoritairement
des femmes, vont étre canalisées au moyen
de médicaments, de maniéere a ce que le tra-
vail & l'usine et a la maison puisse étre effec-

La sexualité et la reproduction sont |’ob-
jet d’une attention particuliére du corps
médical : c’est lui qui prescrit les contracep-
tifs, décide de donner ou de refuser son
accord pour un avortement, prend les déci-
sions au sujet de la grossesse et des accou-
chements, décide |’ablation d’organes géni-
taux, etc...

Cette toute-puissance de la médecine sur
les femmes ne se laisse pas aisément remet-
tre en question. Ceci non seulement parce
que cela permet de les maintenir dans leur
réle traditionnel, mais aussi parce que c’est
une clientéle qui constitue une source de pro-
fits : étant payés a l'acte, les médecins
profitent de I'ignorance de beaucoup de fem-
mes pour effectuer une série d’interventions
dont le but est simplement de gagner de |'ar-
gent. Pour cela, ils négligent parfois d’effec-
tuer des contrdles et des analyses simples et
peu chéres pour opérer par la suite des
ablations des seins ou de la matrice qui
auraient pu étre évitées, sans parler de la
source de gains que constituent les maladies
professionnelles lorsqu’elles sont enfin décla-
rées, aprés un long processus qui aurait
peut-étre pu étre enrayé (p. ex. les cancers)
sur les lieux de travail.

Permettre aux femmes de mieux connai-
tre leur corps et de maitriser leur fécondi-
té remet en cause aussi bien les roles tradi-
tionnels des femmes et des hommes qu’une
source de revenus non-négligeables; ceci va
totalement & l’encontre des intéréts de la
bourgeoisie et des médecins !

Voici dans quelle situation ['idéologie
bourgeoise, aidée par le corps médical, met
les femmes par rapport a quelques domai-
nes de la sexualité :

FEMMES - SANTE - SEXUALITE -

S’INFORMER POUR MIEUX

LA CONTRACEPTION

Depuis une vingtaine d’années, des moyens
efficaces de contraception ont été mis sur le
marché (pilule, stérilet), s'additionnant aux
moyens qui existaient déja, mais dont le taux
d’échec est important (préservatifs, ovules,
méthode des températures...). Une étude me-
née a Genéve par Bassand et Kellerhals mon-
tre que |'utilisation des contraceptifs est loin
d’avoir pénétré dans la population, et que ce
sont les couches les plus défavorisées qui en
font le moins usage :

Utilisation des techniques du temps selon
les milieux socio-professionnels (couples
suisses)

couches dirigeantes 62,7 o/o
couches moyennes 45,7 o/o
employés 445 o/o

ouvriers 37,9 o/o
manoeuvres 30,0 o/o

(technique du temps = pilule, Stérilet,
stérilisation o et o)
(Bassand et Kellerhals, 1975)

Les interventions sur la fécondité se ré-
partissent de la maniére suivante :

& la résistance psychologique provenant
de l'information relativement mauvaise
et fragmentaire diffusée par les médias
et le corps médical, et qui se traduit par
des craintes de tous genres (la pilule fait
grossir, donne le cancer, etc.).

I'information, lorsqu’elle n’est pas vulga-
risée, est donnée de maniére trop scien-
tifique, dans des termes que les femmes
ne peuvent comprendre. C’est souvent le
cas des médecins, qui utilisent un vocabu-
laire de spécialiste, soumettant encore
plus les femmes a leur pouvoir.

le manque d’infrastructure empéche |'ac-
cés a la contraception. Il n'y a pas assez
de planings en Suisse (moins de trente)
et ils sont parfois directement liés a un
hépital, créant un lien, dans la téte des
gens, entre la contraception et la mala-
die. De plus, ces centres n‘ont souvent
qu’un rdle informateur, obligeant a effec-
tuer d’autres démarches pour la prescrip-
tion d‘un contraceptif. Le planing de
Bienne, par exemple, n‘est ouvert qu‘un
soir par semaine, est directement lié a
I’'hdpital (il en occupe méme les locaux)
et ne peut satisfaire qu’aux demandes
d’avortement.

Fréquence d’utilisation des diverses tech-
niques de contréle

Aucune technique 20,6 o/o
Interruption 40,4 o/o
Préservatif masculin “B58o/o
Méthode Ogino-Knauss 12,7 o/o
Méthode des températures 4,2 0/o
Douches 1,00/0
Ovules 2,7 o/o
Gelées 0,5 0/0
Mousses 0,2 0/0
Capes 0,5 o/o
Diaphragmes 3,00/0
DIU (stérilet) 0,7 o/o
Pilule 7,1 0/0
Stérilisation 0,3 0/0
Abstinence 0,3 0/0

(Bassand et Kellerhals, 1975)

Ce dernier tableau montre que les métho-
des les plus efficaces et qui demandent le
moins de manipulations ne sont utilisées
que par 8 o/o des femmes. La grande majo-
rité des femmes continue donc a vivre dans
la crainte que les rapports sexuels n’engen-
drent une grossesse non-désirée.

Les raisons de ce peu de contrdle réel
sur la fécondité, alors que 92,4 o/o des
femmes interrogées étaient favorables 3 un
moyen contraceptif, sont multiples :

% il y a tout d'abord la résistance des mé-
decins : 40,9 o/o des cas d’abandon de
la pilule et 23 o/o du renoncement au
dispositif intra-utérin proviennent de la
dissuasion du médecin, selon une étude
effectuée par J. Kellerhals et W. Pasini
en 1976. Ceux-ci déclarent : “.. /‘aban-
don (de la pilule) est souvent imputé au
médecin dont les résistances sont par-
fois plus importantes que celles de ses
patientes.””

% le peu de pouvoir des femmes sur leur
corps : 31,5 o/o des couples suisses,
68,4 o/o des couples italiens et 60,8 o/o
des couples espagnols font appel a des
techniques masculines, en grande majo-
rité a l'interruption du rapport et aux
préservatifs. On remarque que les fem-
mes immigrées sont particuliérement
victimes de ce phénoméne de maintien
des rodles traditionnels. (Bassand et
Kellerhals)

Un lieu ou les femmes pourraient venir
discuter et sinformer, de maniére claire et
précise, permettrait de diffuser un peu plus
la contraception dans la population et don-
nerait la possibilité aux couples et aux fem-

mes de choisir en connaissance de cause. s |

pourraient aussi obtenir la prescription du
contraceptif de leur choix sur place, sans de-
voir encore aller trouver un médecin.




CONTROLER

L’AVORTEMENT

Chaque année, 50000 avortements sont
pratiqués en Suisse. Parmi les femmes qui
recourent a cette solution, seules 16 o/o
pratiquent une contraception s(re.

Les motifs expliquant l'interruption de
grossesse sont liés a la situation des femmes
et a leur couche sociale; ce sont :
I'impossibilité  financiére d’élever un

enfant ou un nouvel enfant

I'impossibilité de se passer du salaire fé-

minin, lié au manque de créches

une santé déja déficiente

— la peur de voir 'avenir des autres enfants
compromis par la charge financiére que re-
présenterait une nouvelle naissance.

Ceci dans la classe d’age de 21 a 35 ans, dans
laquelle se situent le 73 o/o (Pasini, Kel-
lerhals, 1976) des femmes ayant recours a un
avortement, provenant généralement de cou-
ples ayant déja deux enfants. En période de
crise économique, cette ‘‘cause sociale’ est
encore plus nette. En 75, au Planing familial
de Bienne, on enregistrait plus de demandes
d’avortements qu’avant, dont 30 o/o prove-
nant de femmes immigrées (or la population
immigrée n’est que de 15 o/o !).

L’interruption de grossesse est donc un
fait social, lié aux conditions d’existence et
de santé des travailleurs, et a la mauvaise
diffusion de la contraception.

La culpabilisation des femmes qui avor-
tent provient du fait que, par cet acte, elles
refusent directement leur réle maternel et
montrent qu’elles ne veulent mettre au mon-
de un enfant dont les conditions de vie seront
mauvaises. La bourgeoisie, qui a besoin de
bras, ne peut exclure totalement les avorte-
ments, de peur de voir les femmes se radi-
caliser plus encore. Elle a donc instauré un
contrdle sur les femmes, en donnant au
corps médical le pouvoir de décision sur
I"interruption d’une grossesse. L’avortement
n‘est pas punissable, en Suisse, si deux mé-

decins décident que la grossesse menace la
vie ou la santé de la mére d’une atteinte gra-
ve et permanente. Et le droit des femmes de
choisir ?

La pratique différe d'un canton a lau-
tre, mais dans les cantons dits libéraux, ce
sont en général un gynécologue et un psy-
chiatre que la femme doit voir : elle doit
se soumettre au pouvoir de ces deux per-
sonnages et argumenter suffisamment pour
que l'avis conforme lui soit accordé. Dans
le canton de Berne, I'avis d’'un seul méde-
cin suffirait (ordonnance du 1er juillet
1980), pour autant qu'il ait dix ans de pra-
tiqgue ou qu’il appartienne a la société mé-
dicale (FMH). Cette possibilité n’est cepen-
dant pas appliquée, a Bienne du moins, et
les femmes sont toujours contraintes a
voir deux médecins, comme c’est le cas au
planing de I’'hdpital régional.

L’avortement n’est pas égal pour toutes.
Celles qui ont les moyens d’'étre hospitali-
sées en clinique ou en division privée ne su-
bissent pas les tracas des femmes de condi-
tion modeste, qui, en division commune,
sont soumises, sans leur accord, a I’humi-
liant cortége des assistants venus ‘‘se faire
la main’ sur ces cobayes qui n‘osent pas
protester !

L’avortement n’est pas remboursé par
les caisses-maladie, sauf lorsqu’il est prati-
qué pour des raisons médicales.

Le droit a l'avortement est loin d'étre-

acquis en Suisse; une nouvelle initiative
va bientdt étre lancée.

Le mouvement femme et le mouve-
ment ouvrier doivent unir leurs forces
pour qu’une initiative, qui libéralise I'a-
vortement au moins dans un délai de 12
semaines et qui prévoit le remboursement
par les caisses-maladie, soit lancée le plus
vite possible; ils doivent aussi revendiquer
I'ouverture de centres ou les femmes pour-
ront parler de leur avortement et de la
contraception sans étre culpabilisées.

LES ASSURANCES
NOUS PLUMENT !

Le systéme suisse des mutuelles, dont les prestations sont réglées par la LAMA, est

nti-social :

I"assurance est individuelle et chacun paie la méme somme pour les mémes prestations,

indépendamment du salaire et des ch

me.

sionnés par cette maladie.

début de la grossesse.

L || faut payer une franchise de 30.- ou 50.-

L Les contrdles gynécologiques préventifs ne sont pas rem
sables. Les contraceptifs et I'avortement sont a la charge des femmes.

L Les frais de maternité ne sont couverts que s

arges familiales. Les seules variables sont introdui-
tes en fonction du sexe et de I’age : une femme paie 10 o/o de prime en plus qu’un hom

et 10 o/o dés que le montant de la facture
dépasse 300.- ou 500.-. Avec la nouvelle loi en préparation, ce montant ira jusqu’a 20 o/o.

L Si une maladie est déja déclarée au moment de |
serve, c'est-a-dire que durant cing ans au plus, elle ne va pas

"affiliation, la caisse va émettre une ré-
payer les traitements occa-

boursés, alors qu’ils sont indispen-

i 1a femme était affiliée a la caisse avant le
Les prestations ne couvrent que quatre contrbles durant la grosses-

\ se, alors qu’il faudrait en effectuer un tous les mois.

LA MATERNITE

La Suisse est le pays européen qui accor-
de le moins de droits aux femmes encein-
fes :

— le droit au travail durant la grossesse
n‘existe pas. Le patronat va jusqu’a

exiger des tests de grossesses a |'em-
bauche, dans certaines entreprises;

— la protection contre le licenciement
n‘est que de huit semaines avant et
huit semaines aprés |’accouchement.
L’emploi n’est pas garanti aprés ces
huit semaines;

— le salaire n’est pas automatiquement
versé durant le congé maternité (8 se-
maines). |l dépend du nombre d’années

de service (3 semaines de congé-mala-
die payé aprés un an). L’assurance perte
de gain, qui devrait couvrir le salaire
durant les semaines restantes des huit
semaines d’‘arrét de travail, n‘est obli-
gatoire que pour ..deux francs par
jour ! Beaucoup de femmes ne sont pas
assurées suffisamment pour couvrir le
manque a gagner;

— la protection contre les risques profes-
sionnels est nulle. 1l a pourtant été dé-
montré que les risques de mortalité pé-
rinatale et de naissance prématurée sont
supérieurs pour les femmes effectuant
des travaux pénibles :

enfants morts-nés
p. 1000 pour ch. cat.

o/oo prématurés vivants
par grossesse de ch. cat.

o cadres supérieurs
o cadres moyens et artisans
ouvriéres et employées

manoeuvre et personnel de service

ch. cat. = chaque catégorie

54 3,6

10 6,1

17,7 6,5

20,9 12,4
(Minkowski)

Les facteurs de risques suivants ont
été dégagés :

— un court intervalle entre les grossesses
(absence de contraception)

— le travail a I'extérieur (congé-maternité
limité a huit semaines)

— le long trajet quotidien

— la fatigue au travail (les femmes travail-
lant debout mettent au monde deux
fois plus de prématurés que les autres)

— l'existence de plusieurs enfants sans
aide familiale (la double journée de tra-
vail)

— etc... (Minkowski)

Nous constatons, 8 nouveau que les condi-

tions de vie et de travail affectent la santé

des femmes ouvriéres et mettent celle de
leurs enfants en danger. Une absence de
prévention de la grossesse a risque ne fait
que renforcer ces dangers : les quatre contro-

les prévus par les caisses-maladie sont insuf-
fisants et beaucoup de femmes ne vont voir
un médecin que durant les derniers mois
de la grossesse. |l est évident qu’il ne suffit
pas de prévenir par des contrdles médicaux,
mais qu’il faut aussi agir sur les lieux de tra-
vail, sur les conditions d’existence qui impo-
sent aux femmes la double journée de tra-
vail, sur leur maintien dans une dépendance
par rapport aux patrons, aux médecins et au
mari.

Sources :

Bassand M., Kellerhals J. : Familles urbaines
et fécondité, Georg, Genéve, 1975.
Kellerhals J., Pasini W. : Le sens de /‘avor-
tement, Georg, Genéve, 1976.

Minkowski A. Pour un nouveau-né sans
risques, Stock, Paris, 1976.




ET LES TRAVAILLEUSES
DE LA SANTE?

L’explosion des coiits dans le secteur de
la santé est souvent attribuée aux charges
salariales et sociales que représente le per-
sonnel, ainsi qu’a une surconsommation
médicale des individus. En faisant de ces
deux arguments son cheval de bataille,
I’Etat bourgeois veut masquer la réalité :
I’hopital est devenu un marché pour de
nombreux industriels, une partie de la bour-
geoisie suisse retirant de nombreux avanta-
ges du développement des structures sani-
taires.

Les secteurs de l'industrie pharmaceu-
tique, de Dalimentation, des appareillages
médico-techniques et de la construction
retirent des bénéfices fabuleux de la vente
de leurs produits aux hopitaux. L’Etat
achéte pour faire fonctionner ces indus-
tries, et doit par la suite rentabiliser cons-

Pécvb,

Le personnel de la santé, constitué dans
une forte majorité de femmes, fait les frais
de cette politique :

m on lui reproche explosion des coits;
c’est vrai que les frais de personnel attei-
gnent prés de 70 o/o des dépenses totales.
Cependant, les statistiques ne montrent
que les dépenses d’exploitation courantes,
les investissements et amortissements n’y
apparaissent pas.

Le besoin accru de personnel est étroite-

ment lié au progrés technique dans le do-

maine médical (souvent contestable) qui
regrettablement, exige le concours d’un
plus grand nombre de personnes (Gygi

et Henny, p. 21).

La technicisation est donc la cause direc-

te de ’augmentation des postes de travail.
= Pour augmenter le taux d’utilisation des

appareils, on tend a diminuer la durée du
séjour a I’hopital. Cela provoque une aug-
mentation de Pintensité du travail et du
nombre d’investigations, donc une exploi-
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tructions onéreuses, scanners et autres lifs
sophistiqués. C’est I'ére de la médecine
techniciste, ol les moyens techniques ne
servent plus seulement a donner des soins,
mais ou on donne des soins pour rentabili-
ser la technique; cela se traduit par une mul-
tiplication d’actes couteux inutiles pour
la détermination et le traitement d’une ma-
ladie. Précisons tout de suite que ces actes
ne s’orientent en général pas vers une méde-
cine préventive, mais s’exercent alors que la
santé est déja atteinte : c’est, par exemple,
ordonner plusieurs fois les mémes examens,
la premiére fois chez le médecin privé, et la
deuxiéme fois, ne révélant rien de nouveau,
au moment de Phospitalisation. Les frais
sont supportés par les caisses-maladie, elles-
mémes subventionnées aux deux tiers par
les travailleurs.

tation plus grande et un stress pour le per-
sonnel hospitalier.

= La croissance du personnel est moins rapi-
de que celle du travail : il y a un manque
de personnel dans tous les hopitaux; le
temps de travail est plus élevé (44 ou 45
heures par semaine) que dans les autres
secteurs de la fonction publique ou de
Pindustrie, sans parler des heures supplé-
mentaires exigées au nom du dévouement
de toute bonne infirmiére. Une organisa-
tion nouvelle du travail divise les taches :
“On a ainsi isolé les activités hotellicres
autrefois remplies par le personnel soi-
gnant, en transférant les cuisines de servi-
ce 4 la cuisine centrale, en créant des per-
sonnes spécialisées dans le nettoyage, la
distribution des repas”. (M. Ruel, Le pou-
voir 4 I’hopital, Savelli, 1977). -Ces nou-
velles tiches sont d’ailleurs souvent
confiées 4 des entreprises privées, qui en
retirent un profit non négligeable.
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= Si une décomposition des taches est plus
difficile & réaliser pour le personnel soi-
gnant, certains actes sont tout de méme
standardisés, exécutés a la chaine (dis-
tribution de médicaments, prises de
sang et de température). Il s’ensuit une
dégradation des relations avec les pa-
tients, ainsi qu’une spécialisation de cha-
que membre du personnel dans I'exécu-
tion d’actes précis.
Ce visage nouveau de I’hopital entraine un
accroissement de Iéchelle hiérarchique (in-
firmiére, aide, personnel de buanderie ou
de nettoyage, ...). La division du travail fa-
vorise un controle plus grand de la part des
directions des hopitaux, derriére lesquelles
se profile ’Etat, et qui sont les seules 4 mai-
triser ’ensemble du travail effectué dans I’ins-
titution.

Dans ce contexte, il est difficile pour la
bourgeoisie de rendre crédible I’image de
Pinfirmiére douce, attentive, patiente et
dévouée, ayant choisi cette profession par
vocation. On attend des travailleuses hospi-
taliéres qu’elles assument le méme role que
les femmes au sein de la famille : reproduire
la force de travail. C’est bien ce qu’elles
font en s’occupant notamment des travail-
leurs atteints dans leur santé; elles ont aussi
un role traditionnel de par leur dépendance
aux médecins. Cependant ce travail ne s’ef-
fectue pas gratuitement, mais dans le cadre
d’un statut de personnel salarié dont les
conditions de travail sont déterminées par les
critéres de rentabilisation d’une entreprise
dénommée hopital.
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La bourgeoisie est prise en contradiction
entre son besoin de techniciser les hopitaux,
afin que l’industrie d’équipement puisse réa-
liser des profits, et I’inévitable augmentation
du personnel qui en découle et qu’il faut
payer. L’introduction de professions moins
qualifiées a permis d’économiser quelque
peu : on a fait appel aux infirmiéres-assis-
tantes et auxiliaires “pour économiser une
main-d’oeuvre colteuse et hautement quali-
fiée” (Médecine et hygiéne, no 1191, avril
76).

Ces divisions amenant a exécuter une
gamme de travaux de plus en plus restricti-
ve, le statut de personnel salarié et exploi-
té, la dépendance envers les médecins et le
role de reproduction de la force de travail
placent les travailleuses de la santé aux cotés
des autres travailleuses. ELLES DOIVENT
S’UNIR AVEC LE PERSONNEL DE SER-
VICE ET LEURS PATIENTS DANS LES
ORGANISATIONS DU MOUVEMENT OU-
VRIER ET DE FEMMES, pour exiger une
amélioration des conditions de travail et de
vie :

_ 1les 40 heures pour tous sans diminution
de salaire

— 4 semaines de vacances

_ controle des conditions d’hygiéne et de
sécurité

— suppression de la division du travail dans
les hopitaux et gestion des services par
le personnel et les patients

— mise en place d’une médecine préventive
sur les lieux de travail

_ ouverture de centres d’information sexuel-
le et de consultation

— droit a ’avortement
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