:SGMUVT J:PQ

INTRODUCTTION

Ce document a 6té écrit par des travailleurs hospitaliers de Genevs, a 1'in-
tention de 1l'ensembls des travailleurs hospiialiérs et de la population.

En effet, & la suitz du mouvement " 300 frs - 40 h pouf tous " (septembre 737,
il nous a paru utile de fépondre a la pressae, & 1'Etat ot aux dirgctions des
établiséehents hospitaliers qui, systématiquement, déforment et cachent la
vérité. '

" Le probléme de 1'hépital (gqui e=st un aes aspect de la santé) ccncerné tout

1s mande. Il est vrai gue travailler dans un h6pital, c'est différent que de
travalller dans Qne usine. Nous; travailleurs hospitalisrs, nous ne produisons
pas -de piéess, denc nous ne travaillons pas sur dgs machines, mais avec des
malades. Ces malades sont trés souvent des travailleurs eux-mémes, donc, ils
sont.directemenf intéressés par les soins que nous leur prodiguons. Mais quels
soins ?... L'Etat veut domner l'impression que notre hipital est & la pointe
du'pfogrés. 11 n'hésite pas pour cela, & dépenser des millions pour un'appa-
reillage ultra-modsrne. Ceci a, entre-autre, comma conséquance, d'augmanter

lg colit de 1a * santé". Ce que 1'Etet ne dit:pas, c'ast que pour faire deé
-économies, 1! restreint la massé salariale : il entretienf une pénurie de psr-
sannel, 11 déqualifie lés'prmFessinns, ce quirlui permat de moins les payer, .
'il tente de réduire au minimum le temps d'hospitalisation 2t ainsi accélére

la rotation des malades, tout cela sur le dos des travailleurs hospitalisrs
principalement st des autres travallleurs gqui =n subissent les conséquences dans
les 1lits. ' '

Lorsgue 1'Etat menaca d'augmentation'd'impﬁts, guand nous, travailleurs hespi-
taliers revendiguons, c2 n'est que pour nous opposer aux autres travailleurs,

a 1’ensemble de la population.

‘Par ce " Livre Blanc”, nous voulons donner notre point de vue de travailleur,
sur tbus ces probléhés. Nous voulons'éituer les spéecificités de notre travail
dit " improductif” : rappert de travail, hiérarchis, soins, et 1es.similitudes
gue nous avons avec las autres travailieurs : conditions de travail, hordres,

salaires, stc...

" Nous voulons aussi démystifier le travail hospitalier. L'hdpital n’est pas un
monde & part. C‘est un secteur .particulier, dans la société comme le sacteur

productif, ou 1'scole ou autre chose, Les: travallleurs hospitaliers sent 13

parce qu'ils oivent gagner leur vie et non par * vocation humanitaire®. Ce sont
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des salariés.

QUELQUES GENERALITES SUR LE SECTEUR HOSPITALTIER GENEVOTS

Le secteur hospitalier genevbis emplois B0OND salariés.

Pour 1'hépital Cantonal, cela fait 4000 et il y a environ 60 % d'étrangers.

.Ces travailleurs sont divisés en 4 grandes catégories

- Parsonnel madiecal : médecins, infirmiérsas...

- Personnel para-médical : physio, ergo, laborantines, radiologues, ...

- Personnel de maison : balayeurs, femmes de chambres, cuisiniers...

- Personnel d= service techniqué : &lectriciens, plombiers, Jardiniers, mécani-
ciens.... .

Le sectguf hospitalier est divisé en plusieurs établissements

- Hepital Cantonal (4000 employés)

- Bel-Air - | . |

-"CPSU . ..

- Losx _ . .

~ Pegtit-Saconnax...

Tous ces &tablissements sont &tatisés at sont géfés par une Commission Adminis-

trative avec un ou plusisurs directeurs.



DOSSIERS POUR LE LIVRE SLANC

Ny

Horairgs :

Ung personne qui commence son travail & 7 hesures doit se retrouver aux vestiaires
da 1'hopital 3 6 h 45. Quelqu’'un qui habite Onex ou le Lignon, devra gutter son

domicile avant B h. Son travail se termine & 12 h 30, et elles le reprend & 15 h,

Si elle rentre chez £lle, ca n'est qué pour y passer une heurg. Ls soir, elle

finit sa journée & 19 heures. £1ls ne =ra chsz ellé rque vers 20 hgures. Ceci, en

édmettant qu'elle puisse partir a4 1'hsure. - -

A Bel-Air, de nombreux aides—ihfirmiers ou éléves, travaillent ds 13 h 3 21 h,
durant 6 jours de suite. 51 1'on ajbute le transpart, ils partent de la maison

3 la fin durepas de midi et ne rentrent le soir que pour se coucher. Autant

--dirg qu'ils vivent complétemsnt déphasés, en dehors de tout, st 185 seules.

" personnes qu'ils rencdntrent dans leur temps de lgisirs, ce sont des collégues

de travail.

Al hopital Cantunal, il arrive qua das travallleurs finissent leur travail a

‘11 heures lg spir =t doivant reprendre le lendemain matln 3 7 heures. Malheu-

-~

rausement, ces cas deviennent de plus en plus fréquents, grace 5 la " pénurie”.

i
¥

Les horaires’ne'peuvent pas étre fixes. Un Jjour, ou gquelques jours,.de sera
7h-12h et 168 h 30 - 18 h 30, puis ce sgra 15 h -23 h durant 2 ou 3 jnu}s.
puis 7 h - 15 h 30 pendant une semaine ect..... Naturellement, si quelqu'uh _

tombea maléda. 1'horaire peut changef du jour au lendsmain, ou il psut étré_'

" nécessaire d2 rester pendant_una coupure prévue, od de prolongsr son temps.

-~

Cette irrépgularits sst pénible a supportér. 

Toute 1'année, plus ds 200 travailleurs doivent assursr les services de nuit.
Pour cela, ils doivent s'habituer & veiller durant guelquas jours, ce qui se
rapercuts lourdement sur lsur sants. ' ' ' :

©

Les nettoyages se forit en grande partie la.nuit. Les nettoyeurs commencent 3

- 4 h du matin.

Le psrsonnel soignant doit travailler au moins un week-end sur deux, parfois

'{ 3 week-ends sur 4,_L95'F§tes s@ passant le plus souvent au traﬁail': P eff;t

»
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Pénuris

les hdpitaux fonctionnent jour et nuit toute 1'année.

Le personnel gui a un horaire continu, a 39 mn pour prendré son repas..
Dans ce temps, il faut parfois faire une qieus de plus d’un quart d'heurs

& la cantine pour étre servi.

‘En général, il n'y a pas de foyer pour lg personnsl. Il y a donc impossihilite

de se reposer pendant les coupures. Ainsi, lss travailleurs soﬁt obligés de

se vautrer dans les fauteuils dessalles d'attente ou de séjour des malades

. pour se repossr un ped.

Vacances

En régle générale, le personnel hospitalier a 3 ou 4 semaines ds vacances
par annge. Le rattrapage des jours de gardes et de veilles ne compte pas dans

les vacances. En général, la période de vacances est impuosée au début de

1'année pour l'annse. Une feuille circule dans les ssrvices et chacun s'inscrit

dans une péricde, ceci en tsnpant compte des besoins du service.

Les hospitaliers ne péﬁvent Jjamais choisir quand ils veulent prendre les

vacances, car 1*hépital fonctionne toute 1l’annge. De ce fait, il n'y a
guére plus du quart du psrsocnnel gui peut partir durant les mois de mai 2
aodt. Autant dire qus ce n'est pas chague annés qu'une meére ou un pére ds

famille partira en vacances avec ses enfants o

La plupart des services infirmiers de 1'hdpital fonctionnent avec des effectifs
incomplets. Cela signifie que dans une unité de x malades, Y infirmiéres sont
prévues et dans les faits il n'y a gus Z... Pourtant, ks soins doivent &tre

assurés. Celles qui sont présentes doivent se débrouiller comme elles peuvent....

De plus en plus, leé patrons assajient de boﬁcher les trous avec du personnel

‘non quélifié, A certains ehdroits,'la situationcﬁvient insoutenabhle. A Begl-Air

_ par exemple, dans uﬁ:pavilion'de gériatrise, il'arfiVe'qufil n'y ait gu'une seulg:

~

infirmidre pour une cinquéntainegde maladss. Cela revient a dirs gue 1fonrcbli¥

g8 des aides ou des éléves & faire un travail pour lequel 1ls ns sont pas préparés



Dans cette pénurie organisése
n'y a qu'un ssul moyen 1es
doit rester un guart d'hesurse

sait qu'il e peut abandonner

Si un collegus dz travail est malade, 11

ou une demi-heure de plus, sans compensation.

son poste comme cela .

fn'est pas remplacé.

par les directions, sn cas d'urgence ou'd'imprévu il

heures supplémegntaires. Trés =zouvent le travaillsur do

Il

Les autres divent

travailler plus gt plus vitsa. I1 arrive méme gqu'au bout de deux jours, on té&léphone

au travailleur malade pour lui dire de reprendre son poste car la situation est

intenable. 0On ssaig toujours de faire passer un travailleur maladg pour un mau-

vals travailleur !

Cette situation de pénuris aggrave les bonditions*de travail es hospitaliers.

Le travail = fait 3 la hate, cda

augmente la nervosité, détériore les relations

entre travailleurs st lzs scins psuvsnt s’en ressentir.

Dans ces conditions, les hospitaliers sont insatisfaits de leur travail

ils

finissant leur journée sans avoir fait ce qu'ils considérent comme nécessaire.

Ceci entrains un désintéressement gui se

Les  patrons s'en olaignsnt, mais ils en

‘Que font les directions pour résoudre ce

concrétise par de 1'absentsisme.

&3

-

e gy Aarmmana ol an
sS01C seuls raspo isables i

prabléme ?

Ils rafusent d'engager du monde sous prétexte gu'il n'y a pas de candidats.

Snnt glles incapables ou veulent-elles cette situation 7

L*Etat veut Ffaire des éconeomies dans lg
crédits et

. victime de cette situation ?

En premier, les travailleurs hospitaliers qui wvoisnt

secteur de la santé, il limite les

c’est un moyen d'entregtenir la pénurie de personnel. Qui st

leur travail accroitre

et gui 1'effectuent dans la hdte et la nervosité. Les conséquences se font

ressentir sur la gqualité des soins, donc

sont, engnéral

sur les maladas et'leur famille, Qui

, das travaillsurs sux-mémes.



LA RATIONALISATION

: .
AT A

Comment peut-on rationaliser le gecteur de la santé ?

e

Selon le Directeur de 1'H,.C.,Mr. Haas nous devons arriver tout en mainte-

nant une certaine qualité de soins a un rendement plus grand,c'est-d-dire

soigner plus de gens en moins de temps. o 7
'Pour cela il précdnise l'ordinateur d'um cdté et la réévaluation deéj ;_
" fonetions de 1l'autre. | R -

Pour les travailleurs hospitaliers cela veut d ire :

Jdiminution dee effectifs

travail de plus en plus mécaniseé et parciellisé
plus de contrtle sur les travalilleurs et le travail

plus de division entre les fravailleurs.

Pour le® malades cela veut dire :

I3

. /ftemps de séjour diminué

repos impossible
EQ soigner plus repidement par des moyens plus radicaux

V ogqualité des soins inchangée ou méme inférieur.

" Pour comprendre ce mécanisme il faut aborder le probleme de la pollthue

de 1 Etat visd-vis du qecteur publlque et du secteur sante en partlculler

’Y Depuls quelgue temps 1'Etat d01t diminuer les credltsdu secteur santé.”

Nous l'avons wvu lors de l'arrét de la construction du nouvel h6p1tal

pivers -préntemps 73, par mangue de fonds.Un des moyen les plus efflcacer_:d

L oKL

de faire des écomomies est de diminuer les effectifs,cequi diminue la -

masse salariale.C'est dans ce cadre la que nous pouvons dire que la pé~ :
_ . P .

.. nurie de peersonnel est entretenue par les directions,mais que clest la 

volnté de 1'E+tat puisque en dernier ressort c,est lui qui décide des budj

MRy e ae

djets et crédits.

= Comment diminuer les effectife sans aque cela soit trop crignt 7

En utilisant %e- habilement le probléme de pénurdée (qui existe réellement

w8

dans une certaine mesure) les directions se donnent le prétexte pour £erm
fermer des unités de socins.Ces mesure permettent de dlsperser les 1nf1r- .

mléres diplémées 14 o0 le manque de personnel qualifié se falt par trop

resaentlra § R R

Une autre maniére de combler ces frous eat de remplacer le personnel

i by dee e s

| B .
qualifié par un personnel de moindre qualification.Nout le monde sait

T e e S P 1 AL AN M S TR L 2 D Y
S——

qu'une école d'infirmiére cofite relativement cher et'que'les études sont i
longues de 3 ans.Pour boucher certains trous et pour foire des économies
sur les Salaires 1*Etat n'hésite pas & créer une sous-profession-.

les infirmiéres-assistantes et les aides qualifiées,

S T . B (c&hu"aJ R apﬂug’ﬁ>i* e 5‘~* }

*...nuu..
T O U



* = une infirmiére sera remplacée par une ou deux infirmiérés—assistahtes.Vw
Ces dernlereu ‘sont rentable a plein temps aprés 18 mozs de formatlon :

.et leur salaire est nettement inferieur & calul des 1nf1rm1éres.'

JZL Etat n hé51te pas ,1l choisit la solutlon la plus raplde et la m01ns,"

Chere.

Une autre forme de rgationalisation : la hlorarchlsatlon

_En HESWEANE accentuant les disparités de responsabllltes et de travall,_gi:
les directions peuvent assurere un meilleur contrﬁle sur le travall xaféer:

effectue ce qu1 permet de mieux cerner les be501ns en personnel selon.:t
une cértaine forme de médecine. - “  _ 7 ‘, :
‘Ce_sytéme de hiérarchisation s'appuie pratiquemént‘suf iéi§f05et aé:ﬁiseV_?L

. en place de 1l'évaluation des fonctions,

%foon entend tréa souvent dire que les fonctionnaires-(les'hospitaliersAf'f '
E sont fonctionnaires) ne font pas grand-chose.Que dans l'hﬁpital beaucoup.,
P .

N gens se baladent pour rien.En regardant de plus prés l'on s apper901t

Ba .
que clest principalement une certaine catégorie de gens, les' ///fs les

cadres et qu'il ne font pas rlen mais ils contrﬁlent.

Bien sfir Mr. Haas ne s'en cache pas,pourquoi faire avec deux personnes -

ce gque l'on peut faire avec une ou un ordinateur,
C'est un peu sur cette base 1ld que peu & peu la pénurie planifiéde s'ins-

talle dans le secteur hospitalier,

HE M

La rationalisation dans le secteur productlf lfles u81nes) se manlfeste'rfkm

AT s g Tk REE

" par un accroissement de la mécanisation.Pour le secteur hosPltaller,ll y;;,_
8 toute une partie du travail qui ne peut &ire faite par les machlnes.:1£ _
Ce ntest pas l'ordinateur gui supprimera les tAches penlbles des hOSpl_‘:ﬁTT'ai

\ﬂallers,qul fera que les charriots de linge sale vont‘tous seuls a la ;ﬁﬁ. 

buanderie !

o

- .Par contre il y a l'autre partie du travail qui peut &tre mécaniﬁéénét-*"i”

parciellisée : la distribution des soins,le choix des medlcaments des f!_f-a";

différents tralttements etc, ,les travaux du personnel non-801gmant,culslnes:

A

buanderie etc. - i

Les hOSpltallers ne sont pas contre 1! ordlnateur ‘comme cela parce que e eat

E P O N

une"grosse béte électronique"” mais bien plus barcae qu 11 est. 1nstalle;
dans 1'hdpital dans le seul but d'un meilleur rendemenrt.Il serv1rara&ksaig

4, soigner plus rapldement yplus sciehtifiguement.,Pour les SOignants céla{

S g e Pt remt 4 AT g g L

enléve les dernlers contacts qu'ils ont avec les malades entre travallleurs

'(1nf1rm1ere - médecin ) et le peu de contrdle qu 118 ont encore sur laur te

o it e e e T

Ctravail, Pour les autres travallleurs c'est 1" accelératlon du rythme de
" travail, l accélération de la .chalne, . - L

En bret cela enleve tout 1ntérét du travall en tentant dé mettre sur le mﬁm




.sur-le méme pied le travail hospitalier et le travail en.usine'ée'qui‘est
impossible car Im dans un h8pital on de fait pas des pidces mais des soins

i'on est pas devant une machine mais des &tre humalns.

A une epoque oli la grande majorité des malades souffrent de troubles

pSychosomathues dus & leur conditions de vie et de travall la ratlona—;T

llsatlon du secteur hospitalier ne tient absolument pas compte des rapport
entre le malade et le personnel qui le scigne,le malade et sa maladle,ﬁ
le malade et son environnement. On retape sc1ent1f1quement et hop au rev01r :

Le temp dﬂhosnltallsablon est toujours plus diminué, donc 11 n est plus questl

e

-r

de repos, de reprendre des Torces A& 1'hdpital.

Les travailleurs hospitaliers voient l'intensité du travall augmentee par
les tentlons nerveuses, le de51ntereu,la course contre la montre pour

‘combler les trous,cecli n'est pas sans répercussion sur les malaées.

' . ; ] . _ . L DTSR
Donc 11 est clair gue ce prccessus de rationalisation ne se falt que dans EE
l/t de répondre & des besoins dictés par une forme de v1e,qu1 elle n est DS
pas dictée par les travailleurs,et par une certaine vision de 1a lelSlQn

du trgvall en résumé par un s;steme donné : le systéme capltallste..

On développe la science,c’est itrés bier,mais au profit de qul ?‘ﬂ;;
En tous cas pas des travailleurs ! Le secteur santé ne d01t pas étre une
charge pour le secteur prcductif (alors on fait des economles)mals au con-f{

-]

traire il doit 8&tre a son service !

La situation a laquelle les travailleurs hospitaliers sont ¢onfrbntés'n 'est
"pas due au hasard.Cela Tazit partie d'une certaine vision. des choses qul est

celle de 1'Etat,

Restreindre les dépenses du secteur de la sante c'est avant tout dmmlnuer f
71 masse salarimle.Que ce m SOlt en gttaguant dlrectemdnt les salalres, 73)
(\__

arrétés ?ederaux sur les sallres de la fonction publlque ,votatlons du 2 12
ﬂxxgmxaxgmgntamkxikxxxsxsxxgxmuxxxaxxxxx ou en malntenant une pénurle de‘

personnel qul a pour %ut de réduire les effectlfs°

pert-dhausgart
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