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Le chaos dans la gestion sanitaire de la crise n’est pas le résultat de
I’Anarchie,mais celui de I'action combinée de I'Etat et du Capitalisme.

« L’Anarchie est la plus haute expression de I"Ordre. » (E RECLUS)
Finissons-en avec I'Etat et le Capitalisme !

La situation dans les hopitaux est critique : narde lits insuffisants, pénurie de matériel pourbtasique tels que
les masques, et surtout désorganisation totaler®oie au front les agents de I'hdpital sans maltétiaussi sans
aucune formation sérieuse pour traiter une makgigemique. Résultat la diffusion nosocomiale efisifie et les
personnels de santé sont touchés a leur tour.

Cette situation cauchemardesque ce n’est pas mrd¢haie. L'’Anarchie c’est — pour reprendre les &srdu grand
savant Elysée RECLUS - la plus haute expressid®ddre : un systeme ou chacun sait ce qu'’il aigefat ou il le

fait en pleine conscience et en pleine connaissdaa responsabilité et de ses capacités. Umsysie I'intérét

général n'est pas sacrifié aux intéréts particsilégoistes de quelques profiteurs. Un systémeaatolité n'est pas
fondée sur la hiérarchie stupide, mais sur les ébemges et uniqguement dans le domaine concernét Ot

l'inverse de la situation actuelle, qui est le Heguwe I'incompétence Etatique couplé a la cupidiapitaliste.

Sinous voulons nous en sortir, nous n'avons past choix que de nous débarrasser du chaosug&tigapitaliste
pour qu’enfin vienne I’Anarchie !

Des travailleurs de la santé CNT-AIT

Il nous semble intéressant, a titre d’exemple,iffasir le message ci-dessous de nos compagndasGiT-AIT
de Madrid, qui décrivent une situation similaireedle que nous vivons en France et qui proposenpidtes
d’organisation pour faire face.

CONTRE L’ABSENCE DE SENS, L'EXPERIENCE.
PROTOCOLE HOSPITALIER DE LA SECTION SANTE
DU SYNDICAT ANARCHISTE CNT-AIT DE MADRID

Parmi tant de supports d'information et de désinédion, nous souhaitons proposer des

. faits sur les personnes qui vivent cette pandémiaus pres: gardiens, assistants,
infirmiéres, médecins et nettoyeurs d'hdpitaux.dbhaavec une expérience, chacun avec
son impuissance et son désespoir.

De Madrid, ou en théorie sont les plus grands hégitlu pays, avec le plus de ressources
et le plus spécialisés; jusqu’aux plus petits t@pitou ceux des autres provinces
CONIDN'] d'Espagne comme Salamanque ou Valladolid et lles\de Caceres et Lugo : tout le
systéme de santé de la géographie espagnole eseafpar la mauvaise gestion des politicienscdeseillers et
des directeurs d'hdpitaux. Une mauvaise prévoyaméme si I'exemple de ['ltalie est si proche, et jpirise de
décision inadéquate continue de mettre constamtoestes personnels de santé, et donc tous lggnipen
danger.

Ces professionnels nous disent depuis les hépitdbpegorio Marafion », « La Paz » et du « 12 octeliee les
urgences sont un vrai désastre en termes de maequetocoles organisationnels, de risques prafessis et de
formation du personnel. Cela se traduit par:

- travailler sans matériel (ou alors le ou partagayrmme des lunettes et des blouses

- diluer du gel alcoolique avec de l'eau "pourdieef durer plus longtemps”;



Le matériel apparait lorsque le personnel faitgogssur les autorités responsables de I'hnGpéphrtition inégale
du matériel de protection par la hiérarchie, déesgue les agents d’entretien, méme s'ils sorllessexposeés, sont
ceux qui regoivent le moins de protection.

Les protocoles d'action sont en constante évolutielui qui aurait da étre suivi hier, n'est pladable aujourd'hui
et ironiqguement il s'adapte a la quantité de maltgii existe et non aux informations sur le corgroent du virus
lui-méme.

La mobilisation du personnel de nombreux autredgses d'urgence et le manque de formation du pasatans
le domaine des maladies infectieuses provoquedysionctionnement, en plus de son débordement.

Les résidents en unités familiales, en anesthésanaardiologie, pour la plupart peu familiariagec les
urgences de ce type et moins formés aux protodtdetion contre ces maladies, sont en premiére lgncontact
des personnes infectées que, de par leur nombrepiit ni les moyens ni le temps ni les moyer'gespace pour
s’en occuper.

En outre, de nombreux professionnels qui saveiis gont infectés par les conditions dans lesqsdleexercent
leur travail sont contraints, selon leur éthiquespenelle ou professionnelle, de continuer a tievalans ces
mémes conditions.

Dans d'autres régions d'Espagne, bien que confrantémémes problemes techniques et organisatmriesl
petits hépitaux souffrent du retrait d'une pargédelr matériel, tels que les respirateurs, qui somoyés a Madrid,
laissant & ces centres un nombre dérisoire d’'ajigpopee rapport a ce qui est reconnu nécessaire.

Les urgences de ces autres hopitaux en dehors diedVilaien gu’ils aient été mobilisés plus tardhtséja
submergées depuis quelques jours et, selon lesnafeurs de I'hdpital « La Moncloa », cela continue
d'augmenter.

L'improvisation des salles d'isolement, des urdt&soins intensifs et des couloirs tels que ldesdlexamen
deviennent une routine pour le personnel qui, comous |'avons déja dit, est peu ou pas familiec @ectype de
maladie.

Une autre vision totalement opposée qui montreaimeaxemple et un halo d'espoir est le travail desiservices
(pas les urgences) de I'hdpital « Carlos Il ». fregessionnels de la santé, des médecins auxsagientretien,
sont formés aux matiéres infectieuses (on se sougiee c'est I'hdpital qui a soigné les patientsi&bqui leur
permet, méme avec une quantité réduite de matéigel utiliser toutes les potentialités sans s'sepa s'infecter,
travailler dans un environnement de plus grandegtriflité et sécurité et offrir aux patients etars familles
(quelque chose qui semble avoir été oublié aveai@moonfinement et d'isolement) de meilleurs sdmsanté de
meilleure qualité. Dans cet endroit, nous travaglavec des protocoles tres établis et intériopaése personnel
que, espérons-le, les gestionnaires et les dinectias autres hépitaux seront disposés a dupliquer.

Les affiliés de la CNT-AIT de Madrid qui travailledans cet hépital nous ont envoyé la maniére Ganios Il
aborde la pandémie actuelle en suivant ses pr@scgli se sont révélés efficaces pour contemiaiger les
épidémies. Nous pensons que leur mise en oeuvézaliée dans tous les centres publics et privéssopatients
atteints de coronavirus doivent étre traités estedextréme nécessité, tout comme l'investissemeévitable en
ressources de la part des chefs d’entreprisesdtdirs d’hdpitaux, des actionnaires et de I'tatis reproduisons
leur lettre:

(...) Grace a l'expérience d'Ebola, nous disposotiuebement de 3 étages dédiés aux coronavirus.tBotes les
chambres nous avons ajouté une fenétre fermabteatiague porte [tel un passe-plat], afin que noisspns
communiquer avec l'extérieur et aussi veiller sarrhalades et nos compagnons lorsqu'ils sont datambre.
Nous avons un registre ou nous enregistrons toweentrées: qui entre, nom, carte d’identitéptéée, heure
d'entrée, sortie et qui jour le réle de « miroir ».

Nous avons toujours une personne a l'extérieua dadmbre, que nous appelons le « miroir », qai sercharge
de donner toute la couverture nécessaire aux catequi sont a l'intérieur, aidera dans tout cé d®ont besoin
et, finalement, les aidera a sortir de la chamars sommettre d'erreur, au cas ou la personneéxibur
deviendrait nerveuse.



A lintérieur de la piéce, nous avons 3 poubeltsEses :

- L'une avec un sac bleu, ou les vétements usaggégatients sont déposés. Ce sac est sorti |drssfu'i
plein, selon une procédure qui consiste a: d'aleosadrtir de la poubelle / seau.ll est alors aspeeyVirkon(1) et
remis au partenaire qui se trouve a I'extériedageece; la personne qui est a I'extérieur leitesgms le toucher
dans un autre sac bleu, le referme puis le pukvénec du Virkon ; de I3, il le met dans le chagiiitagé / cage
(2) qui sera normalement amené au service de fingeétre lavé. Le service de lingerie auquel &8émaents sont
envoyés étant privatisé, nous ne savons pas contesevdtements y sont traités.

- Les deux autres poubelles & l'intérieur de lantire sont destinées aux déchets des malades atla to
matériel jetable des travailleurs qui entrent darsalle pour soigner les patients (restes de itorer éponges,
sérums, restes de médicaments, couches , pap&ndabts, bouteilles d'eau, gobelets en plastgpee, etc.) et
pour les articles jetables liés a notre sécuiié,que nos combinaisons / surblouses, masquds,.gan

- A lintérieur de la piéce, il y a une petite &pkeés de la porte, sur laquelle nous avons dwWijride

l'alcool, du Purell (désinfectant pour la peauk boite de gants de taille L - au cas ou il seatessaire de mettre
des gants a un moment donné -, des bacs (réapmmtarton jetables, des éponges, des sacsgueukes
vétements sales, des grands sacs verts et desgaettverts (nécessaires pour éliminer les coulesesavons ou
tout le matériel résiduel pour I'hygiéne du pajieNbus aurons également un conteneur jaune piooinél tout
matériel tranchant qui, une fois plein, sera jetésdun conteneur adapte.

- Ces conteneurs, quand ils sont pleins, sont feraspergés de Virkon, et transmis a notre agemtair »,
gui les ramasse et les asperge de nouveau aveikadun VAinsi, ils iront au service de nettoyage s récupérera
et les emmeénera a l'endroit indiqué pour leur destn selon les moyens appropriés.

- En dehors de la chambre, nous avons une auteeaabc : du Virkon, de 'alcool, du Purell, desvsettes
jetables, des gants, des masques chirurgicawhloeses vertes, des sacs bleus pour les vétendestsacs verts
petits et grands, du papier absorbant et des tegyantiseptiques et désinfectantes et une autitgele pour ce
que nous aurions besoin de jeter.

- Nous faisons une réunion pour répartir tous &gepts sur plusieurs tandems formés par un TCAE
(Technicien en Soins Auxiliaires Infirmiers) et unérmiére, selon le personnel dont nous disposfrant
d'entrer dans chagque chambre, chaque groupe évajuieentre, ou chacun se positionne et ce quihira. Afin
d'économiser du matériel sans prendre de risquies @buvoir prendre en charge les patients de mmatquate,
en particulier ceux qui sont dépendant pour la eduve de leurs besoins fondamentaux (alimentaltiggiene
personnelle, prise de médicaments, sécurisatior), Bbus parcourons toutes les chambres qui rancement
avec la méme blouse chirurgicale, un masque FP&2sduinettes étanches, et nous changerons nas(gaat
nous porterons en deux paires l'une au-dessusulieelpour les changer sans risque de contactgurbéouse
verte jetable et un masque chirurgical qui nousaimis, avant d'entrer, au-dessus du FPP2. Dagsieh
chambre, avant de partir pour la suivante, notsrfats la surblouse verte, les gants et le madgjuergical, en
gardant la blouse chirurgicale, le masque FFP@sduhettes étanches.

Bien sdr, tout tandem d'infirmieres TCAE aura beshi soutien d'un autre groupe de l'extérieur gilisa donc
toujours quelqu'un qui nous attendra.

Notre agent « miroir » nous attend avec des ajesades imbibées de Virkon sur le sol devantddede la
chambre, pour que nous y trempions nos sabots. paBsons alors a la chambre suivante et nous esfile
nouveau une surblouse verte, des gants et unraaggue chirurgical devant le FFP2. Lorsque noussafini
toutes nos chambres, nous disposons de nos lugtdteshes dans un seau jaune pour qu’elles s@pntigées
d'alcool, puis lavés a l'eau et au savon et séchérgle les réutiliser. Nous mettons notre magefei@2 dans un
sac en plastique avec notre nom, et nous l'utilisependant tout le quart de travail. Le personnelroir » a
I'extérieur des chambres enfilera une surblouste ven masque chirurgical et des lunettes non Bé&mc

A lintérieur de la salle, nous avons un thermomptiur chaque patient et un brassard pour deusrpsitiChaque
fois que nous devons prendre des tensions ou tu@an, nous introduisons les appareils nécessagt a la
sortie, c’est notre « miroir » qui les récupéra pdrte quand nous avons fini. Il nettoie les ribedeau Virkon et
nettoie le reste avec des lingettes désinfectatisit sur une feuille depuis I'extérieur decleambre toutes les
constantes biologiques que nous lui indiquonsnoas ne pouvons pas mettre du papier et des sy chaque
piece pour écrire.



La nourriture est servie dans des contenants gagli seront jetés dans les poubelles noireguCaoit étre sorti
de la chambre I'est toujours aprés avoir été vapau Virkon. Pour toute action ne nécessitantipantact avec
le patient, telle que l'introduction de nourritutenlevement d'un défunt dans son sac scellé ifgus aurons
préalablement vaporisé de Virkon) ou tout autre aans contact et a distance, on utilise une sisbleerte, un
masque FPP2 et des lunettes non étanches, camibiicun risque de contact avec des sécrétiodeu
gouttelettes porteuses du virus.

Le personnel de nettoyage appartient a une ergeeprivée, car il est externalisé, et ils utilidennéme procédure
gue nous, bien qu'ils utilisent le matériel infiemparce que leur entreprise ne leur fournit patessaire (...)

Pour tout cela, nous exigeons une plus grande isa@n des urgences et des services de tous pésund
espagnols, une formation explicite des travaillgumgr faire face a cette situation, ainsi que dtémel suffisant
pour protéger les professionnels (employés publicgrivés) et les patients, matériel qui ne scst rés d'autres
hépitaux ou centres de santé.

En outre, nous reconnaissons I'énorme effort phgseé moral de tous ces agents de santé qui temtashns
compter et dans les pires conditions, ainsi quarddades et des proches qui, contraints de seaenthopital,
sont témoins du manque de moyens et d'organisation.

1. Le Virkon est un produit désinfectant a usagutaiae efficace contre les virus.

2. Les cages sont des chariots en forme de cagmnuutilisés pour I'accumulation et le transfiert
vétements et autres effets personnels en granaditgua

COVID 19 — SOLIDARITE AVEC LES OUVRIERES DU BANGLADESH
COVID-19 - TFTATAIA FRITHA ST JHTG[ST

La pandémie de Covid19 est mondiale et elle va frapper indistinctement tous les pays.

Les pays occidentaux tels que la France ou I'ltalie sont déja fortement impactés, dut fait de I'insuffisance des
infrastructures médicales ou du nombre insuffisant de matériels de protections tels que les masques.

Dans les pays dit pauvres, la situation est encore pire. C’'est parfois
le minimum basique qui est absent, a commencer par le savon, alors
gu’on sait que le premier geste barriére c’est de se laver les mains
régulierement.

Les compagnons de la section au Bangladesh de I’'AIT, BASF-AIT,
lancent avec les compagnons australien une campagne de collecte
de fonds pour acheter puis distribuer du savon aux travailleuses des
plantations de thé de Shyllet. Elles sont parmi les plus pauvres et les

- "'I"m plus exploitées du Bangladesh, survivant souvent avec moins de 2
I euros par jour pour elles et leurs familles.

Les dons peuvent étre faits en ligne a I'adresse
suivante :

https://www.gofundme.com/f/solidarite-bangladesh-basf

Pour en savoir plus sur le BASF-AIT, vous pouvez lire cet interview : BASF (BANGLADESH ANARCHOSYNDICALIST
FEDERATION) : COMMENT NOUS SOMMES VENUS A L'ANARCHOSYNDICALISME
http://blog.cnt-ait.info/post/2020/01/19/BASF




