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Mettre fin au jeu de blame sexiste

lus souvent qu’autrement, on parle des questions d’acces

aux soins de santé en fonction de la disponibilité des

professionnels de la santé. Or, depuis quelques semaines,
nos collegues et des étudiants en médecine se disent profondé-
ment préoccupés par des reportages des médias ou on laisse en-
tendre que la pénurie de médecins au Canada serait attribuable,
du moins en partie, au fait que les femmes sont maintenant
représentées de facon plus équitable dans la profession.

Dans leur couverture de I’édition 2007 du Sondage national
aupres des médecins, initiative commune de I’Association médicale
canadienne, du Collége royal des médecins et chirurgiens du
Canada et du College des médecins de famille du Canada, les mé-
dias nationaux ont attaché énormément d’importance a 'augmenta-
tion du nombre de femmes en médecine et au fait qu’elles travaillent
moins d’heures que leurs collegues masculins plus 4gés. Voici un
exemple de manchette typique : «Doctors plan to quit or cut hours:
More than half the number of new physicians under 35 are women
[Les médecins prévoient démissionner ou réduire leurs heures : plus
de la moitié des nouveaux médecins de moins de 35 ans sont des
femmes]» (Nanaimo Daily News). L’exemple le plus flagrant de
cette tendance émergente a fait la une du Maclean’s du 2 janvier
2008, qui titrait «Adding fuel to the doctor crisis [Facteur aggravant
de la crise des médecins]». Une grande partie de la couverture de
presse et des commentaires laissait entendre que les femmes
meédecins ne travaillent tout simplement pas aussi fort que leurs col-
legues masculins. Dans ces reportages, on semblait dire aux Cana-
diens : «Si vous avez du mal a trouver un médecin, c’est en grande
partie parce qu’il y a plus de femmes médecins dans le systeme.»

1l est démoralisant au XXI¢ siecle de voir les femmes servir de
bouc émissaire aux lacunes du systeme de santé. En planifica-
tion des ressources humaines du secteur de la santé, I’élabora-
tion des politiques est extrémement complexe et multidimen-
sionnelle. La pénurie actuelle de médecins est attribuable
principalement a la myopie de la planification en santé. On a ré-
duit les inscriptions dans les facultés de médecine au début des
années 1990, alors méme que la population augmentait et que
d’importantes strates démographiques des «boomers» (y com-
pris, soulignons-le, des médecins vieillissants) atteignaient
I’4ge ou 'on a souvent besoin de plus de soins médicaux. Cette
limitation des inscriptions dans les facultés de médecine a été
une colossale erreur de calcul. Nous récoltons actuellement ce
que nos strateges ont semé il y a plus d’une décennie.

Au Canada, 33,3 % des médecins sont des femmes, qui
compte aussi pour 48,6 % des médecins de moins de 40 ans’.
Les femmes fournissent plus de services que les hommes dans
certains domaines de la médecine®. La diminution du nombre
d’heures de travail des médecins est attribuable bien plus a la
baisse du nombre d’heures de travail des hommes médecins qu’a
Paugmentation du pourcentage des femmes médecins®. Les
femmes travaillent différemment de leurs collegues de sexe mas-
culin : elles font beaucoup plus d’heures, car elles combinent
leurs obligations professionnelles et leurs responsabilités envers
leurs enfants et la tenue de leur ménage*.

Tous les médecins s’attendent raisonnablement a avoir une
vie de famille en dehors du travail. Une stratégie raisonnable de

planification des ressources humaines du secteur de la santé de-
vrait accepter cette réalité. Il est crucial d’éviter I’épuisement et
de garder nos effectifs de la santé actifs et motivés. Il est bon
pour les hommes et les femmes médecins, leur famille et, en
bout de ligne, leurs patients, qu’ils et elles tiennent compte de
leurs responsabilités personnelles et familiales.

De Romanow 2 Kirby, en passant par McKendry et le groupe
d’experts George, nous essayons tous de comprendre cette ques-
tion sérieuse pour tous les Canadiens. Laisser entendre qu’un ef-
fectif médical qui représente plus équitablement les femmes au
travail constitue I’obstacle a I’accés, c’est franchement une ex-
cuse sexiste pour s’abstenir de réfléchir. Dénigrer de quelque
facon que ce soit les femmes intelligentes et dévouées du Canada
et d’ailleurs qui ont choisi de consacrer leur vie a la pratique de la
médecine, c’est honteux.

Le jeu du bldme ne nous aide pas du tout a atteindre ce que les
Canadiens attendent de nous — un systéme de santé qui oftre un
acces de qualité et en temps opportun a des fournisseurs de
soins de santé compatissants qui ont recu une formation solide
et disposent d’un bon équipement.
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