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Pour un systèm� d� santé solidair�, égalitair��t émancipat�ur !
Définition d� la santéTout d’abord, qu’�st-c� qu� la santé ? La définition la plus larg�m�nt utilisé� �st c�ll�d� l’Organisation Mondial� d� la Santé (OMS), s�lon laqu�ll� la santé �st “un état d�compl�t bi�n-êtr� physiqu�, m�ntal �t social, �t n� consist� pas s�ul�m�nt �n un�abs�nc� d� maladi� ou d’infirmité”[1]. Il s’agit donc d’un� définition positiv� axé� surl’épanouiss�m�nt. C�la r�ntr� �n contradiction av�c la réalité à laqu�ll� nous somm�sconfronté·�s dans l� systèm� d� santé, qui �st axé� sur la guérison, voir� la mitigation,d�s maux.D� c�la découl� un� catégorisation d�s p�rsonn�s comm� étant “malad�s” ou“sain�s”. C�tt� catégorisation �n p�rsonn�s “sain�s” ou “malad�s” n’�st pas inné�.Ell� �st l� résultat d’un� évolution historiqu� d’individualisation d� la santé �t d’un�association dir�ct� �ntr� santé �t travail[2]. Av�c l’industrialisation d� la société, lasanté d�vi�nt synonym� d� la capacité à travaill�r[3]. Ainsi, dans un� sociétécapitalist�, l� systèm� d� santé a pour but principal d� maint�nir la forc� d� travail �tgarantir qu� l�s travaill�us�·�urs puiss�nt r�st�r productiv�·ifs.C�s catégori�s r�flèt�nt l�s rapports d� forc� d� notr� société �t écart�nt la qu�stiondu bi�n-êtr�. Ell�s montr�nt comm�nt l� systèm� d� santé contribu� au mainti�n �t àla création d� norm�s qui définiss�nt comm�nt un� p�rsonn� doit êtr�, fonctionn�r �tà quoi �ll� doit r�ss�mbl�r. L'�xam�n critiqu� du modèl� médical individu�l[4] fait�ncor� un� fois r�ssortir c�tt� organisation général� : l� modèl� s� conc�ntr� sur unmanqu� supposé d� capacités s�nsori�ll�s, m�ntal�s �t physiqu�s �t part d� l'idé�d'un corps défini comm� sain �t non handicapé. C� modèl� amèn� ainsi à un� manièr�déshumanisant� d� voir l�s p�rsonn�s. L'obj�ctif inhér�nt à c� modèl� �st la réductionou la “réparation” d�s handicaps au r�gard d�s p�rsonn�s non handicapé�s �t d�ram�n�r tout l� mond� v�rs un idéal d� p�rsonn� non handicapé�. L�s p�rsonn�shandicapé�s sont défini�s �t cantonné�s à un� catégorisation d� "non normalité"supposé�. L'individu �st dép�int comm� un� “victim�” ou un “problèm�”.
Comm�nt l� capitalism� nous r�nd malad�s — Un�p�rsp�ctiv� Suiss�La définition d� la santé �st donc lié� au capitalism�, �t l’att�ntion porté� à la santé�st égal�m�nt conditionné� par l�s priorités dicté�s par l’économi�. Un �x�mpl� d�c�la �st la cris� du COVID, �t �n particuli�r la rétic�nc� d�s gouv�rn�m�nts à m�ttr��n plac� d�s m�sur�s d� santé publiqu� qui pourrai�nt nuir� à l’économi�.Mais lasanté n’�st pas s�ul�m�nt subordonné� à la prés�rvation du capitalism� : �ll� �stdir�ct�m�nt �t négativ�m�nt aff�cté� par l�s activités économiqu�s.L� travail sous l� capitalism� r�prés�nt� un� �xploitation poussé� à son maximum,r�poussant l�s limit�s d� la santé d�s travaill�us�·�urs. À l’èr� néolibéral�, l�sr�lations d� travail sont �n plus marqué�s par l’instabilité �t l’insécurité. Dans l�ssystèm�s néolibéraux, l� diagnostic d� “burn-out” �st aussi utilisé pour qualifi�r l�mom�nt où un·� travaill�us�·�ur n� p�ut plus résist�r à l’épuis�m�nt physiqu� �t/oumoral dû au travail. Bi�n qu� la notion individualis� la problématiqu�[5], l�s chiffr�ssur l� burn-out sont un indicat�ur d�s conséqu�nc�s du travail sur la santé. Dans unsondag� d� la SSR d� 2023, 17 % d�s p�rsonn�s ont confié avoir déjà souff�rt d'un
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burn-out, �t 25 % d�s travaill�us�·�urs ont déclaré r�ss�ntir qu� l�ur travail l�s plaçaitparticulièr�m�nt �n risqu� d� burn-out. Plus l� r�v�nu �st bas, plus l� risqu� d� burn-out �st él�vé.Par aill�urs, l� capitalism� favoris� l'individualism� �t l'aliénation,conduisant à l'isol�m�nt social. D� c� fait, la probabilité d� souffrir d� maladi�spsychiqu�s t�ll�s qu� la dépr�ssion ou l�s troubl�s anxi�ux �st n�tt�m�ntaugm�nté� [6]. L� str�ss chroniqu� n'a pas qu� d�s conséqu�nc�s psychologiqu�s ;il p�ut aussi �ntraîn�r un syndrom� dit métaboliqu� qui augm�nt� l� risqu� d� cris�cardiaqu� ou d'AVC[7], [8], [9].Il n’y a malh�ur�us�m�nt pas d� statistiqu�s offici�ll�s �n Suiss� sur la mortalité s�lonla class� social�, un� motion allant dans c� s�ns ayant été r�j�té� au Cons�il national.C�p�ndant l�s chiffr�s d� pays économiqu�m�nt similair�s à la Suiss� montr�nt laréalité d� c� li�n.[10] , [11], [12] D’autr�s étud�s montr�nt un écart croissant d�l’�spéranc� d� vi� �n bonn� santé s�lon l�s niv�aux d’étud�s[13]. L�s p�rsonn�s av�cun niv�au d’éducation plus bas ont non s�ul�m�nt un� �spéranc� d� vi� plus bass�,mais pass�nt un� plus grand� parti� d� c�s anné�s �n mauvais� santé[14]. L� travail�st lié dir�ct�m�nt à la mortalité : �n Suiss�, �nviron 200 p�rsonn�s par an m�ur�ntd’accid�nts au travail[15]. En pr�nant égal�m�nt �n compt� l�s accid�nts non-mort�ls,250 000 accid�nts du travail ont été �nr�gistrés �n 2022[16]. La dang�rosité �stdir�ct�m�nt lié� au typ� d’�mploi, étant n�tt�m�nt plus él�vé� dans l� s�ct�ur d� laconstruction ou pour l�s contrats intérimair�s[17].Outr� l�s dommag�s dir�cts, l� capitalism� cré� égal�m�nt d�s conditions d� cris�qui impact�nt la santé. Par �x�mpl�, la cris� climatiqu� �ntraîn� d�s conditionsnuisibl�s à la santé : l�s canicul�s, conditions météorologiqu�s �xtrêm�s, pénuri�s d�nourritur� ou d'�au ou �ncor� l�s gu�rr�s pour l�s r�ssourc�s nuis�nt à la santé �traccourciss�nt l'�spéranc� d� vi�[18]. Outr� la cris� climatiqu�, d’autr�s phénomèn�st�ls qu� l� mal-log�m�nt, l�s difficultés d’accès à un� alim�ntation sain�, �t d� manièr�général� l� manqu� d� t�mps pour pr�ndr� soin d� soi-mêm� péjor�nt la santéhumain�. Il �st donc clair qu� capitalism� �t mauvais� santé sont intrinsèqu�m�nt liés.D� plus, la logiqu� capitalist� marqu� profondém�nt l� fonctionn�m�nt �t l�financ�m�nt du systèm� d� santé.
L� systèm� d� santé suiss�Un financ�m�nt �t d�s pr�stations inégalitair�s
En Suiss�, il �st obligatoir� pour tout�s �t tous l�s résid�nt·�s d� contract�r un�assuranc� d� bas� auprès d'un� caiss� maladi� privé�. C�s caiss�s d’assuranc�,privé�s ou issu�s d� la société civil�, s� sont dév�loppé�s à partir du XIX� siècl�. Ell�sont été r�ndu�s obligatoir�s �t harmonisé�s par la LAMal �n 1994[19]. Aujourd'hui, il�xist� �nviron 50 caiss�s maladi� r�connu�s par la Confédération �t qui doiv�nt tout�spropos�r l�s mêm�s pr�stations pour l'assuranc� d� bas�. D'autr�s pays, comm� l�Dan�mark, n'ont qu'un� s�ul� caiss� maladi� d'État financé� par l�s impôts sur l�r�v�nu. En Suiss�, chaqu� assuré·� doit pay�r un� prim� m�nsu�ll�. L� montant d�c�tt� prim� dép�nd d� plusi�urs fact�urs[20]. Du côté d�s assuranc�scomplém�ntair�s, l�s p�rsonn�s qui r�prés�nt�rai�nt pot�nti�ll�m�nt un plus grandcoût, comm� l�s p�rsonn�s handicapé�s, sont parfois r�fusé�s[21]. C�la �st �ncontradiction total� av�c un� conc�ption d� la santé comm� un s�rvic� publicacc�ssibl� �t qui offr� d�s pr�stations équitabl�s à tout�s l�s p�rsonn�s, y comprisl�s plus vulnérabl�s.Dans un systèm� qui différ�nci� assuranc� d� bas� obligatoir� �t assuranc�complém�ntair�, il faut s’intér�ss�r à qu�ls soins sont considérés comm� “d� bas�” �t
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sont r�mboursés, �t l�squ�ls n� l� sont pas. Un �x�mpl� frappant �st c�lui d�s soinsd�ntair�s, qui n� sont pas compris dans l’assuranc� obligatoir� alors qu’ils sont d’un�très haut� importanc�. En �ff�t, d�s problèm�s d�ntair�s non-soignés p�uv�nt avoird�s rép�rcussions grav�s sur la santé. Dans un� société capitalist�, l�s soins qui sontr�mboursés sont c�ux qui p�rm�tt�nt d� maint�nir la forc� d� travail d� la population,�t au pr�mi�r r�gard, l�s soins d�ntair�s n� sont donc pas néc�ssair�s suivant c�tt�logiqu�.Nous avons m�ntionné plus haut qu� l� systèm� d� santé a pour but pr�mi�r laguérison d�s maux, plutôt qu� l’épanouiss�m�nt d�s individus. C�la s� r�flèt� par�x�mpl� dans l� r�mbours�m�nt d�s transitions d� g�nr�, qui n� s� fait qu’�n cas d�diagnostic d’un� dysphori� d� g�nr� — c’�st-à-dir� lorsqu’un� pathologi� �stid�ntifié�. C�p�ndant, l�s coûts n� sont pas pris �n charg� pour tous l�s élém�ntsd'adaptation, mêm� si l� "tabl�au cliniqu�" corr�spondant �st établi. Ainsi, pour l�sp�rsonn�s trans non binair�s qui n� souhait�nt pas �ff�ctu�r un� transition binair�,l�s coûts d� c�rtain�s m�sur�s n� sont toujours pas pris �n charg�. À c�la s'ajout� l�fait qu'un� part considérabl� du p�rsonn�l d� santé n'a pas d� formation �n matièr�d� transid�ntité �t qu� l�s travaill�us�·�urs qui �n ont un� sont souv�nt surchargé·�s,c� qui �ntraîn� d�s délais d'att�nt� toujours plus longs. C�la �st égal�m�nt visibl�dans l� faibl� financ�m�nt d� la prév�ntion �n Suiss� �t la faibl� plac� qui lui �st donnédans l� cadr� légal[22]. La prév�ntion, �n plus d’êtr� r�ntabl� financièr�m�nt, p�rm�tsurtout d’évit�r la souffranc� avant qu’�ll� n’advi�nn�, plutôt qu� d� la trait�r quand�ll� s� déclar�. L’�x�mpl� d� la transition d� g�nr�, où r�ss�ntir l� b�soin d�transitionn�r n� suffit pas pour accéd�r aux procédur�s médical�s, montr� égal�m�ntqu� l� systèm� d� santé n� prioris� pas l’auto-dét�rmination corpor�ll�. C’�st unphénomèn� qui �st par �x�mpl� connu d�s p�rsonn�s av�c un utérus qui ch�rch�ntà s� fair� stérilis�r volontair�m�nt, �t qui sont confronté-�s à d�s r�fus. Ainsi, l�systèm� d� santé, par son financ�m�nt �t son fonctionn�m�nt, n’�st pas ori�nté surl’épanouiss�m�nt d�s travaill�us�⋅�urs, mais sur l� trait�m�nt d�s pathologi�s quipourrai�nt nuir� à l�ur productivité.Comm� m�ntionné ci-d�ssus, l� systèm� d� santé suiss� �st larg�m�nt financé parl�s prim�s. S�ul�m�nt 36 % d�s dép�ns�s du systèm� d� santé sont financé�s parl�s impôts �t l�s cotisations salarial�s, contr� 76 % �n dans l'Union Europé�nn�[23].C�la cré� un systèm� profondém�nt inégalitair� : puisqu� l�s assuranc�s sontfractionné�s �n un� multitud� d’�ntr�pris�s privé�s �t qu� l�s prim�s n� sont pasbasé�s sur l� r�v�nu d�s individus, il n’a pas d� mécanism� d� r�distribution. L�résultat �st un systèm� où l’accès aux soins �st inégal, �t où l�s coûts d� la santép�uv�nt r�prés�nt�r un� lourd� charg� pour l�s individus. D�puis 1997, l�s prim�s ontaugm�nté d� 158 %, contr� s�ul�m�nt 12 % pour l�s salair�s [24]. Un quart d� lapopulation doit donc r�nonc�r à consult�r[25], alors qu� pour l�s plus aisé�s c�slimitations n’�xist�nt pas. Pour palli�r l� dysfonctionn�m�nt du systèm�, 25 % d� lapopulation suiss� r�çoit d�s subsid�s sous form� d� réduction d�s prim�s [26]. L�said�s qui n� sont pas v�rsé�s automatiqu�m�nt ont c�p�ndant d� nombr�us�s limit�s,�t n� p�uv�nt comp�ns�r un systèm� profondém�nt injust�.Dans l� discours médiatiqu� dominant porté par la droit�, il �st souv�nt qu�stion d�“l’�xplosion d�s coûts d� la santé”. L�s statistiqu�s montr�nt néanmoins qu�, mêm�si l�s coûts d� la santé augm�nt�nt, ils l� font d� manièr� proportionn�ll� au PIB. Il n’ya donc pas d'�xplosion d�s coûts. C�tt� rhétoriqu� �st tout�fois utilisé� pour justifi�rd� nombr�us�s propositions d� réform� qui continu�nt d’affaiblir l�s s�rvic�s publics.On p�ut par �x�mpl� m�ntionn�r l’initiativ� du C�ntr� sur un fr�in aux coûts, qui auraitlaissé au parl�m�nt l� choix d� réduir� l�s coûts d� la santé où bon lui s�mbl�, y
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compris pot�nti�ll�m�nt au détrim�nt d�s travaill�us�·�urs. L� PLR, lui, propos� un�nouv�ll� assuranc� obligatoir� “low-cost” av�c un� plus faibl� qualité d�s soins, quis’adr�ss�rait bi�n sûr aux p�rsonn�s financièr�m�nt précair�s alors qu� l�s plusrich�s n’aurai�nt pas b�soin d� r�nonc�r ainsi à la qualité d� l�urs soins. D’autr�sparl�nt mêm� d� suppr�ssion d� l’assuranc� maladi� obligatoir�[27]. En nov�mbr�2024, la population suiss� d�vra �n outr� vot�r sur la réform� “EFAS”, qui pourraitplac�r la g�stion d�s fonds publics d� santé �t donc un pouvoir dang�r�ux �ntr� l�smains d�s assuranc�s qui �n profit�ront pour accroîtr� l�ur profit. C�la pourrait aussiavoir un �ff�t dramatiqu� sur d�s prim�s déjà larg�m�nt impayabl�s pour un� parti�d� la population. En parallèl� d� la privatisation croissant� du systèm� d� santé, c�la�ntraîn� l� passag� progr�ssif du systèm� d� santé du s�rvic� public aux �ntr�pris�scapitalist�s.C�s réform�s �t propositions anti-social�s masqu�nt l�s vrais problèm�s d�financ�m�nt du systèm� d� santé suiss� : son manqu� d� solidarité �t sa priorisationdu profit. La logiqu� capitalist� qu� suit actu�ll�m�nt l� systèm�, marqué� parl’austérité, l�s coup�s budgétair�s �t la privatisation, fait port�r l� fard�au à lapopulation �t limit� toujours plus l’accès aux soins pour l�s p�rsonn�s financièr�m�ntprécair�s.
La création d� profits dans l� systèm� d� santéNotr� systèm� d� santé �st ori�nté v�rs la génération d� profit. Dans l� systèm�néolibéral, c� n� sont pas s�ul�m�nt l�s conditions d� travail d�s p�rsonn�s qui sontattaqué�s, mais aussi l'État social �t l�s infrastructur�s social�s aussi bi�n qu� l�systèm� d� soins. C'�st l� cas notamm�nt à caus� d� soi-disant réductions d�s coûts�t d� politiqu�s d'austérité, mais avant tout parc� qu� l� systèm� d� soins �stréorganisé d'après d�s logiqu�s d� profit �t d� manièr� à l�s maximis�r.La privatisation du systèm� d� santé a �u pour �ff�t d� l'ori�nt�r davantag� v�rs lagénération d� profits privés. C�tt� privatisation a pour conséqu�nc� un� détériorationd�s conditions d� travail, d�s salair�s, d� la santé, �t �ng�ndr� d�s soins d� moindr�qualité[28], alors qu� pour l� plus grand group� suiss� dans l� domain�, Hirsland�n,l� chiffr� d'affair�s annu�l s’élèv� à d�ux milliards[29].L’industri� pharmac�utiqu� �st un autr� act�ur c�ntral dans la r�ch�rch� du profit surl� dos d� la santé. Ell� constitu� un� parti� important� d� l'économi� suiss� : ri�n qu�sur notr� t�rritoir�, l'industri� d� la chimi� �t d� la pharmaci� compt� plus d� 1000�ntr�pris�s. Parmi �ll�s, Novartis �t Roch�, d�ux d�s plus gross�s �ntr�pris�spharmac�utiqu�s du mond�[30].En 2022, 40 % d�s �xportations à l'éch�ll� national� prov�nai�nt d� la branch�pharmac�utiqu�, pour un� val�ur d� 109 milliards d� francs[31]. Novartis n� c�ss�d'accroîtr� s�s profits, à un point t�l qu� l'�ntr�pris� a pu tripl�r l�s divid�nd�s qu'�ll�a v�rsés par action au cours d�s 20 d�rnièr�s anné�s[32].Un outil important d� l'industri� pharmac�utiqu� dans sa lutt� d� concurr�nc� pourgénér�r plus d� profits sont l�s br�v�ts. L�s br�v�ts sur l�s médicam�nts sont limitésdans l� t�mps ; quand ils �xpir�nt, d'autr�s �ntr�pris�s p�uv�nt produir� sur la mêm�bas� un médicam�nt dit génériqu�. L�s génériqu�s sont général�m�nt m�ill�urmarché qu� l� médicam�nt original �t rapport�nt moins d� profits aux �ntr�pris�s.Ainsi, alors qu� l�s bénéfic�s sur l�s médicam�nts originaux ont augm�nté d� 675 à964 milliards d� dollars d�puis 2018, la croissanc� n'�st qu� d� 75 à 80 milliards pourl�s génériqu�s[33].L� r�cours aux br�v�ts par l�s pays du c�ntr� impérialist� comm� la Suiss� pos�plusi�urs problèm�s à l'�ns�mbl� d�s autr�s pays d� la périphéri� global�. Un br�v�t
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pouvant êtr� déposé non s�ul�m�nt sur l� princip� actif lui-mêm�, mais aussi �ntr�autr�s sur d�s mod�s d� production ou d�s moy�ns d'administration (comm� un�s�ringu� à insulin�), la plupart d�s �ntr�pris�s déti�nn�nt plusi�urs br�v�ts sur unmêm� produit. La pratiqu� �st donc courant� d'apport�r d� légèr�s modifications à unmédicam�nt p�u avant l'�xpiration d� son br�v�t, puis d� dépos�r un nouv�au br�v�tsur c�tt� nouv�ll� variant� du médicam�nt original. C'�st par �x�mpl� c� qu� faitl'�ntr�pris� pharmac�utiqu� Eli Lilly av�c l'insulin�, raison pour laqu�ll� l�s prix d�l'insulin� aux États-Unis sont longt�mps r�stés inabordabl�s pour c�rtain�sp�rsonn�s[34].C�p�ndant, l� public �st égal�m�nt �xploité dans la r�ch�rch�. Un� étud� d� JamaN�twork Op�n a analysé pr�squ� 2000 étud�s sur l�s trait�m�nts �t vaccins contr� l�Covid-19 au cours d�s anné�s 2020 �t 2021. Parmi l�s étud�s consulté�s, plus d� lamoitié étai�nt financé�s par l� public �t un p�u plus d'un quart par l'industri�pharmac�utiqu�[35]. C�p�ndant, c� sont d�s �ntr�pris�s privé�s comm� Pfiz�r quiont fait d�s bénéfic�s r�cord av�c la v�nt� d� vaccins à ARNm contr� l� Covid-19 —un� t�chniqu� qui n'aurait jamais pu voir l� jour sans d�s déc�nni�s d� r�ch�rch�publiqu�[36]. C�t �x�mpl� montr� un� fois d� plus qu�, du début d� la r�ch�rch� à lav�nt� à prix gonflés d�s médicam�nts, l�s coûts sont rép�rcutés sur l'�ns�mbl� d� lapopulation alors qu� l�s profits sont captés par un� poigné� d� capitalist�s.En conclusion, l'industri� pharmac�utiqu� profit� �t abus� d� sa position �ss�nti�ll�dans l� s�ct�ur d� la santé. C�la s� fait au détrim�nt du public �t d� la santé d�spati�nt·�s. Il �st grand t�mps d'y m�ttr� un t�rm�.
L� travail au s�in du systèm� d� santéComm�nt travaill�-t-on dans l� systèm� d� santé ?Avant tout, il �st �ss�nti�l d� not�r qu� l� fonctionn�m�nt du systèm� d� santé r�pos�sur l’imm�ns� travail d� car� non-payé �n Suiss�, qui �st majoritair�m�nt �ff�ctué parl�s p�rsonn�s FLINTA[37]. En raison d�s privatisations, d�s coup�s �t du manqu�d'inv�stiss�m�nts simultaném�nt à l'augm�ntation d� la d�mand� d� soins du� àl'allong�m�nt d� l'�spéranc� d� vi�, d� plus �n plus d� travail d� car� a été déplacédu systèm� d� santé rémunéré v�rs la sphèr� privé�. C� faisant, on r�pos� sur l'idé�patriarcal� qu� l�s p�rsonn�s id�ntifié�s comm� f�mm�s s�rai�nt natur�ll�m�nt�nclin�s à fournir un travail d� car�, mêm� non rémunéré. Ainsi, la sur�xploitation dutravail d� car� �st justifié� par un� prét�ndu� �t fauss� loi natur�ll� �t légitimé�, d� lamêm� façon qu� l'�xploitation d� la natur�. La sur�xploitation n� conc�rn� pass�ul�m�nt l� travail d� car� non rémunéré — où �ll� �st la plus fort� — mais aussi larémunération inféri�ur� à la moy�nn� du travail d� car� rémunéré dans l� systèm� d�santé. C�s mauvais�s conditions d� rémunération �t d� travail, d� mêm� qu�l'invisibilité du travail d� car�, sont particulièr�m�nt marqué�s dans l�s s�ct�urs l�smoins pr�stigi�ux du systèm� d� santé.Dans l� s�ct�ur d� la santé, l� p�rsonn�l infirmi�r r�prés�nt� la plus grand� parti� d�stravaill�us�·�urs[38]. Un autr� s�ct�ur important sont l�s ag�nt·�s d� n�ttoyag�,souv�nt oublié·�sUn autr� s�ct�ur important sont l�s ag�nt·�s d� n�ttoyag�, souv�nt oublié·�s lorsqu'onparl� d� la santé. Ell�s �t ils �n sont pourtant d�s actric�·�urs très important·�s au vud� l'importanc� capital� d� la propr�té �t d� l'hygièn� dans l�s institutions d� santépour l� bi�nd�s cli�nt·�s. Dans c�s s�ct�urs, l� nombr� d� p�rsonn�s migrant�s FINTA �stsupéri�ur à la moy�nn�, alors qu� l�s f�mm�s constitu�nt déjà l�s trois quarts d�stravaill�us�·�urs dans l'�ns�mbl� du s�ct�ur d� la santé[39],[40]. Parmi l�s rar�s
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�xc�ptions, on trouv� l�s méd�cins, dont plus d� la moitié sont d�s homm�s[41]. Iciaussi, la hiérarchisation patriarcal� du systèm� d� santé, où l�s méd�cins constitu�ntla catégori� supéri�ur�, �st à nouv�au r�marquabl�. Ils ont suivi la formation la plusélitist� �t la plus �xclusiv� �t sont l�s s�ul�s p�rsonn�s habilité�s à pos�r d�sdiagnostics, à délivr�r d�s ordonnanc�s �t à avoir l� d�rni�r mot sur l�s soins auxpati�nt·�s. La part d�s f�mm�s dans l�s instanc�s dirig�ant�s d�s hôpitaux suiss�s�st égal�m�nt �xtrêm�m�nt faibl� (28 %), c� qui indiqu� un� fois d� plus l'�xist�nc�d'un� hiérarchi� patriarcal�.C�s structur�s patriarcal�s �t l�urs conséqu�nc�s montr�nt bi�n pourquoi un� analys�d� gauch� du systèm� d� santé néc�ssit� absolum�nt un� p�rsp�ctiv� féminist�. Un�autr� p�rsp�ctiv� �st c�ll� d� l'int�rnationalism�, qui n� doit pas êtr� négligé�, surtoutdans un cadr� mondialisé. Plus d� 20 % du p�rsonn�l d� santé suiss� �st diplômé d�l'étrang�r, av�c d� grand�s différ�nc�s �ntr� l�s cantons[42]. L'immigration dup�rsonn�l d� santé �st actu�ll�m�nt décisiv� pour constitu�r l�s �ff�ctifs d� p�rsonn�ldont l� b�soin grandit[43]. C�p�ndant, c�t �ff�t p�ut �ntraîn�r un� pénuri� d� p�rsonn�là l'étrang�r, par �x�mpl� dans l�s régions frontalièr�s français�s, où la Suiss� aggrav�la pénuri� d� p�rsonn�l médical. C�tt� pénuri� �n Franc� �st à son tour comp�nsé�av�c du p�rsonn�l v�nant par �x�mpl� d'Europ� d� l'Est, la pénuri� suivant� �nEurop� d� l'Est par du p�rsonn�l v�nant d'�n d�hors d� l'Europ�, �t ainsi d� suit�.C�tt� évolution conduit à d'autr�s car�nc�s �t ainsi à c� qu� l'on app�ll� l�s "chaîn�sd� soins", qui r�nforc�nt final�m�nt l�s inégalités mondial�s �n matièr� d� soins.
Conditions d� travailQu� c� soit comm� infirmièr�·�r dans un hom� pour p�rsonn�s âgé�s, comm�psychologu� dans un cabin�t, comm� méd�cin·� dans un hôpital ou comm�pharmaci�n·n�, l�s conditions d� travail dans la santé sont déplorabl�s à d� nombr�uxégards. L� travail d� nuit �t �n shifts nuit à la santé �t à la conciliation �ntr� travail �tvi� privé�. La charg� d� travail déjà int�ns� �st �ncor� r�nforcé� par la pénuri� d�p�rsonn�l qualifié. C�ll�-ci caus� un prolong�m�nt du t�mps d� travail, un� pr�ssionà la rapidité p�ndant l� travail �t un� augm�ntation d� la pr�ssionpsychologiqu�[43],[44].L�s salair�s sont carrém�nt insuffisants dans d� nombr�ux domain�s du s�ct�ur d�la santé. Il �xist� d�s différ�nc�s s�lon l�s domain�s �t l�s prof�ssions, mais lamauvais� rémunération dans l'�ns�mbl� du s�ct�ur fait qu� d� nombr�us�s·�uxtravaill�us�·�urs d� la santé s� r�trouv�nt �n difficulté financièr�[45]. La pr�ssion surl�s coûts dans l� s�ct�ur d� la santé mainti�nt l�s salair�s bas pour contrôl�r l�sdép�ns�s. C�s piètr�s conditions d� travail combiné�s à la mauvais� pai� �ntraîn�ntun� multiplication d�s abandons d� prof�ssion, r�nforçant ainsi à son tour la pénuri�d� p�rsonn�l qualifié.En formation égal�m�nt, l�s conditions d� travail sont tout aussi mauvais�s. L�sp�rsonn�s �n formation doiv�nt fréqu�mm�nt assum�r d� grand�s r�sponsabilitésp�u après l� début d� l�ur formation �t l�s régulations �n t�rm�s d� paus�s ou d�jours d� r�pos sont souv�nt ignoré�s �n raison d� la situation précair� du p�rsonn�ldans l�s �ntr�pris�s.Mais �n dépit d� tout�s c�s contraint�s �t d�s mauvais�s conditions d� travail, l�ssalair�s �n formation sont larg�m�nt insuffisants voir� in�xistants[46],[47].
Du point d� vu� d�s pati�nt·�sDu point d� vu� d�s pati�nt·�s aussi, l� systèm� d� santé p�ut êtr� la sourc� d�nombr�ux problèm�s. Il �st tout d’abord inacc�ssibl� pour d� nombr�us�s raisons :
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financièr�s, �n raison du modèl� d�s franchis�s, mais aussi pour d�s raisons lié�s àla langu�, au validism�, au racism�, à la qu��rphobi� �t à la grossophobi�[49], ou�ncor� �n raison d� dés�rts médicaux[50]. Dans l�s commun�s rural�s, il y a moitiémoins d� méd�cin·�s pour l�s b�soins d� bas� par habitant·� qu'�n vill�[51], �t dansl� mêm� t�mps s� poursuit l� débat sur la f�rm�tur� d�s hôpitaux régionaux. C�tt�difficulté d’accès à la santé r�flèt� l�s divisions au s�in d� la société : l�s migrant·�ssouffr�nt souv�nt d� la barrièr� linguistiqu�, d� r�v�nus plus bas �t d� connaissanc�sparc�llair�s pour affront�r l� systèm� d� santé compl�x� d� la Suiss�[52]. Pour l�sd�mand�us�·�urs d'asil� ou l�s p�rsonn�s dans d�s c�ntr�s d� r�tour, l'accès ausystèm� d� santé �st pratiqu�m�nt impossibl� �t néc�ssit� dans c�rtains cas un�int�rv�ntion judiciair�.Lorsqu� l�s p�rsonn�s parvi�nn�nt à accéd�r aux soins, l� systèm� �st souv�ntincapabl� d� répondr� à l�urs b�soins. L'�xp�rtis� �t la r�ch�rch� font souv�nt défautpour répondr� adéquat�m�nt aux handicaps �t aux maladi�s chroniqu�s.L�s pati�nt·�s sont souv�nt soumis·�s à d�s viol�nc�s au s�in du systèm� d� santésuiss�. L'�x�mpl� l� plus connu �n la matièr� sont l�s m�sur�s d� contraint�s dans lapsychiatri�[53], qui p�uv�nt parfois mêm� avoir un� issu� fatal�[54],[55], [56]. Laviol�nc� pos� aussi fréqu�mm�nt problèm� dans d'autr�s domain�s, par �x�mpl� �ngynécologi� ou �n obstétriqu�, ou dans l�s contacts �ntr� l� systèm� d� santé �t l�sp�rsonn�s TINA. L�s p�rsonn�s s�xisé�s �t racisé�s sont moins pris�s au séri�ux �tl�urs doul�urs minimisé�s, péjorant ainsi l�s soins qui l�ur sont fournis.La viol�nc� �x�rcé� contr� l�s pati�nt⋅�s �st lié� �n parti� au manqu� d� p�rsonn�l,mais aussi à la déshumanisation �t stigmatisation d�s pati�nt⋅�s �t au rapport d� forc��ntr� pati�nt⋅�s �t prof�ssionn�l·l�s d� la santé. Bi�n qu�, comm� m�ntionnéprécéd�mm�nt, il �xist� d�s hiérarchi�s au s�in du p�rsonn�l médical, l'�x�rcic� d�viol�nc� �nv�rs l�s pati�nt·�s s� r�trouv� au s�in d� tous l�s corps d� méti�r. L�scli�nt·�s d'institutions psychiatriqu�s souffr�nt l� plus d� déshumanisation �t d� dénidu droit à l'autodét�rmination, d�s problèm�s inhér�nts au systèm� actu�l.
Un� vision pour un systèm� d� santé socialist�L�s discussions sur l� systèm� d� santé suiss� tourn�nt larg�m�nt autour d�spot�nti�ll�s manièr�s d� l� réform�r. L� but d� c� papi�r �st égal�m�nt d’�squiss�rà quoi r�ss�mbl�rait un systèm� d� santé fondam�ntal�m�nt transformé �t organisés�lon d�s princip�s socialist�s.Tout d’abord, il �st clair qu’un systèm� d� santé d� c� typ� n� p�ut �xist�r qu� dansl� cont�xt� d’un� économi� socialist�. La précondition à la réalisation d� c� systèm��st donc l� dépass�m�nt du capitalism�. Dans c� nouv�au systèm�, la santé d�vraêtr� au cœur d� l’organisation économiqu�, politiqu� �t social�. L� fonctionn�m�nt dutravail d�vra êtr� adapté �n conséqu�nc�, av�c un� réduction drastiqu� d�s h�ur�sd� travail �t un� fort� sécurité au travail. D� manièr� général�, la société d�vrait êtr�organisé� pour limit�r l� str�ss, l’épuis�m�nt �t l�s accid�nts. L� but d� c� systèm�doit êtr� l’épanouiss�m�nt d� tout�s l�s p�rsonn�s.Outr� la libération d� r�ssourc�s humain�s pour travaill�r dans l�s soins, un systèm�d� santé socialist� dép�nd aussi d’un� production planifié� d�s bi�ns qui y sontnéc�ssair�s. L’industri� pharmac�utiqu� fondé� sur l� profit, �n particuli�r, doitdisparaîtr�, �t l�s br�v�ts doiv�nt êtr� abolis. L�s résultats d� la r�ch�rch� sci�ntifiqu�doiv�nt êtr� coll�ctivisés, pour favoris�r un progrès ori�nté v�rs l� bi�n commun. Laproduction d� r�ssourc�s indisp�nsabl�s à la santé humain� n� p�ut plus êtr� soumis�aux priorités économiqu�s d�s �ntr�pris�s, �ll� doit êtr� axé� sur l�s b�soins humains.



8

La production d� c�s médicam�nts indisp�nsabl�s doit donc êtr� ram�né� �n Suiss��t géré� ici par l'État. Ainsi, l�s soins médicaux pourront êtr� garantis �n p�rman�nc�,indép�ndamm�nt d�s conflits d'intérêts mondiaux.Un� autr� caractéristiqu� d� c� systèm� d� santé s�rait la disparition d� s�rvic�s �td’établiss�m�nts privés. L’�ns�mbl� d�s soins fournis s�rai�nt donc publics, �tl’�ns�mbl� du p�rsonn�l médical s�rait �mployé par la structur� démocratiqu�dirig�ant�. Il n’y aurait plus la possibilité d� pay�r plus pour d�s s�rvic�s différ�nts ousupplém�ntair�s, afin qu� chaqu� p�rsonn� puiss� avoir accès à la mêm� quantité �tqualité d� soins. L’�ntièr�té d�s soins s�rai�nt gratuits.En l’abs�nc� d� concurr�nc� �t d� r�ch�rch� du profit, l� systèm� d� santé pourraitdonc êtr� uniqu�m�nt dirigé par d�s princip�s démocratiqu�s. L�s structur�s int�rn�sdu systèm�, qu� c� soit à l’éch�ll� d’un établiss�m�nt ou à l’éch�ll� du systèm�,d�vront êtr� démocratiqu�s, �t l’allocation d�s r�ssourc�s doit égal�m�nt êtr� planifié�d� manièr� démocratiqu� par la population, qui aura r�çu la formation néc�ssair�.Un systèm� d� santé socialist� d�vrait aussi p�rm�ttr� l’auto-dét�rmination d�spati�nt⋅�s. C�la impliqu� un bon niv�au d’éducation pour l’�ns�mbl� d� la population,mais aussi un� r�lation symétriqu� �t horizontal� �ntr� pati�nt⋅�s �t p�rsonn�lmédical. Il faudrait donc un� formation �n conséqu�nc� pour l� p�rsonn�l médical, quisoulign� l’importanc� du cons�nt�m�nt éclairé �t volontair�. En plus du r�sp�ct mutu�l�ntr� l�s p�rsonn�s qui fourniss�nt �t c�ll�s qui r�çoiv�nt l�s soins, l�s dynamiqu�sd� pouvoir au s�in du p�rsonn�l médical doiv�nt disparaîtr� pour p�rm�ttr� un�valorisation égal� d� chaqu� corps d� méti�r. Tout� form� d� discrimination au s�indu p�rsonn�l ou �nv�rs l�s pati�nt⋅�s doit êtr� strict�m�nt combattu�. La provision d�soin s�ra fait� �n répons� aux b�soins, �t n� s�ra pas conditionné� ou limité� par l�scaractéristiqu�s individu�ll�s. L’obj�ctif d� tout soin doit êtr� l’épanouiss�m�nt d� lap�rsonn�, �t non la s�ul� guérison d� s�s maux ou la cons�rvation d� sa productivité.Afin d� limit�r au maximum la mauvais� santé �t d’augm�nt�r la qualité d� vi�, laprév�ntion doit êtr� un pili�r du systèm� d� santé.Enfin, la Suiss� n’�xist� pas d� manièr� détaché� du mond�. La mis� �n plac� d’unsystèm� d� santé socialist� doit aussi s� fair� dans un� p�rsp�ctiv� int�rnationalist�.C�la pass� par l’abolition d�s rapports actu�ls d� pouvoir, d'�xploitation �t d�dép�ndanc� �ntr� l� c�ntr� impérialist� �t la périphéri� global� ainsi qu� la fin d� lalogiqu� marchand� d� la santé à l’éch�ll� int�rnational�. Nous d�vons lutt�r contr� l�scris�s d� notr� systèm� actu�l – comm� la cris� du car� �t s�s conséqu�nc�s t�ll�squ� l'ém�rg�nc� d� chaîn�s d� car�, ainsi qu� la cris� climatiqu� – au niv�au mondial,pour mitig�r l�s conséqu�nc�s catastrophiqu�s d� la cris� sur l�s populations d� lapériphéri� global� �t trouv�r d�s solutions just�s pour l'�ns�mbl� d� la populationmondial�.
R�v�ndications à court t�rm�Comm� m�ntionné, un systèm� d� santé socialist� n� p�ut pas �xist�r dans un�économi� capitalist�. Il �xist� néanmoins d�s m�sur�s à court t�rm� qui pourrai�ntamélior�r l� niv�au d� santé d� la population. Nous d�mandons donc qu� l�s m�sur�ssuivant�s soi�nt mis�s �n plac� aussi rapid�m�nt qu� possibl� :

 Mis� �n plac� d'un� caiss� uniqu� d'État ;
 Abolition d�s prim�s individu�ll�s ; financ�m�nt du systèm� intégré dans l�simpôts ;
 R�tour d�s hôpitaux sous g�stion publiqu�, fin du financ�m�nt (s�mi-)privé d�shôpitaux ;
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 Garantir l�s pr�stations d� santé �n particuli�r dans l�s régionspériphériqu�s ;
o Mis� �n plac� d’un minimum légal ;
o Plus d� financ�m�nt cantonal d�s méd�cin·�s généralist�s pour�mpêch�r la réduction d�s pr�stations.

 Amélioration radical� d�s conditions d� travail dans l� systèm� d� santé ;
o Mis� �n plac� d'un salair� minimum �n formation, �n appr�ntissag� �t�n stag� ;
o Un salair� minimum d� 5000 CHF ;
o Réduction du t�mps d� travail à 25 h�ur�s par s�main� à 100 % sansbaiss� d�s salair�s ;
o Prot�ction d� santé du p�rsonn�l, prév�ntion d�s risqu�spsychosociaux ;
o Dét�rmination autonom� du t�mps d� travail par l� p�rsonn�l ;
o Comp�nsation du r�nchériss�m�nt automatiqu� �t rétroactiv�.

 D�s r�ssourc�s �n p�rsonn�l adéquat�s �t �ncadré�s au niv�au suiss�,corr�spondant au nombr� �t aux b�soins d�s pati�nt·�s58.
 R�ch�rch� sci�ntifiqu� ori�nté� v�rs l�s b�soins d� la population ;

o Un� r�ch�rch� qui pr�nn� �n compt� l�s b�soins liés au g�nr�;
o La fin d�s part�nariats d� r�ch�rch� av�c l�s �ntr�pris�s privé�s.

 Droit à l’auto-dét�rmination dans l�s soins ;
 Plus grand� priorisation d� la prév�ntion ;
 Révision total� d�s r�nt�s "d'invalidité" �t du systèm� d� sécurité social�[57] ;
 Couv�rtur� complèt� d�s coûts d� tout�s l�s pr�stations d� santé �t au moinsd�s thérapi�s psychiatriqu�s �t psychologiqu�s ainsi qu� d�s soins d�ntair�s ;
 Régulation �t contrôl� stricts d� la sécurité au travail ;
 Ajout d� plac�s �n étud�s �n méd�cin� ;
 Dév�lopp�m�nt d� la production publiqu� �t contrôlé� démocratiqu�m�nt d�médicam�nts ;
 Lutt� �fficac� contr� la cris� climatiqu� ;

o Mis� �n plac� d’un impôt sur la part d�s héritag�s dépassant 50 millionspour financ�r la lutt� contr� la cris� climatiqu� ;
o Adaptation d�s conditions d� travail aux canicul�s ;
o Urbanisation adapté� aux fort�s chal�urs.
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