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Politique sociale

Caritasdéecrete urgente l'aide
aux familles monoparentales

L'organisation
dévoileune étude
sur laréalité de ces
familles,dont 16,5%
sont pauvres. Elle
tentede mettrela
pression sur Berne

Lise Bailat Berne

Quel est le quotidien desfamilles
monoparentales en Suisse? Com-
ment expliquer que plus de
30 000 d’entre ellesvivent en si-
tuation de pauvreté? Caritas
Suisse a mandaté I'Université de
Berne pour mener une étude
quantitative a ce sujet. Elle en a
présenté lesrésultatshier, accom-
pagnés d'un papier de position.
Car lalutte contre lapauvreté qui
touche cette catégorie delapopu-
lation devient urgente asesyeux.
En quarante-cing ans, le nom-
bre de familles avec enfants dont
lesparentsnevivent pasensemble
a plus que doublé en Suisse. Or
elles sont quatre fois plus concer-
nées par la pauvreté que les fa-
milles«raditionnelles». Laplupart
des parents seuls (la mére dans
86% des cas) travaillent. Cepen-
dant, «l yaquatrefoisplusdewor-
king poor dansles familles mono-
parentalesquedansl’ensemblede
lapopulation», note BettinaFried-
rich, responsable de la politique
sociale auprés de Caritas Suisse.

Unebombe aretardement

L'étudebernoise explorelaréalité
de ces familles, donnant des clés
pour lesaider de maniére ciblée.
Onze entretiens ont été menés a
Lausanne et dans les cantons de

«ll'y aquatre fois
plusde working
poor dans
lesfamilles
monoparentales
que dans
I'ensemble

de lapopulation»

Bettina Friedrich
Responsable du Service
politique sociale
de Caritas Suisse

BerneetdeZurich et troisexperts
interrogés. Résultats?Lesfamilles
monoparentales ont certes des
problemes financiers: le parent
doit souvent travailler a temps
partiel, dans des emplois mal ou
peu rémunérés. Mais des problé-
messtructurelsempirent lasitua-
tion: les emplois occupés, bien
que mal payés, demandent sou-
vent uneflexibilité accrue. Horai-
res irréguliers, heures supplé-
mentaires, le stressest énorme et
risque d’engendrer des soucisde
santé. Et qui dit maladie dit nou-
vellescharges.

Caritas Suisse pointe encoreun
autreaspect du probléme: leloge-
ment. Beaucoup de parentsinter-
rogésdansl’étuderacontent avoir

un loyer trop cher pour leur bud-
get. Maisil leur est impossible de
déménager sans menacer toute
leur organisation. «C'est un vérita-
ble engrenage», résume Michéle
Amacker, co-auteure de I'étude,
qui regrette au passage de ne pas
avoir eu I'occasion d’interroger
des péres célibataires, les candi-
datsayant refusé.

Agir sur les structures

Et maintenant? Caritas Suisseliste
desmesuresadestination du poli-
tique. Maiselle doit bien constater
quelapartie est mal emmanchée.
Apreésl’échecdel'article constitu-
tionnel sur lafamille, en 2013, la
marge de manceuvre de laConfé-
dération s'est rétrécie. Larévision

desréglesen matiére d’entretien
del’enfant vientde seterminer au
parlement. Caritas Suisse dé-
nonce une occasion manquée. |l
aurait fallu inscrire un montant
minimal d’entretien dans la loi,
harmoniser la pratique des can-
tons, mieux régler les situations
de déficit.

Sur la base de sa nouvelle
étude, envoyée atousles élusfé-
déraux, elle se tourne donc vers
I"aspect structurel du probléme.
Crechesplusaccessibles, bonsde
garde pour grands-parents, con-
gés sabbatiques en cas de sur-
charge, loyers modérés: «l faut
étre courageux et tester de nou-
veaux modeéles», estime Bettina
Friedrich.

«llfaut agir avant de ne plusmaitriser le probleme»

U Directeur emblématique

de Caritas Suisse, I’ancien
conseiller national fribourgeois
Hugo Fasel estime que le monde
politique ferme les yeux sur
lasituation desfamilles
monoparentales, alorsqu’elles
sont directement et de plusen
plustouchées par la«nouvelle
pauvreté». Une bombe a
retardement, selon lui.

Avec votre nouvelle étude,
gu’avez-vousapprisque vous
ne saviez pasencore?

Jai encore mieux comprisle
stress énorme que subissent ces
femmesqui sont alatéte d’une
famille monoparentale. Parce
que I'enfant exige souvent une
structurerigide. Il doit étre
atelle heureal’écoleou ala

Hugo Fasel
Directeurde
Caritas Suisse

creche. Il doit manger amidi. Le
soir, il faut aller le chercher de
maniére ponctuelle aussi. Bref,
c'est une organisation tres
rigide. D'autre part, cesmeres
célibatairestravaillent dansdes
secteurs souvent peu rémuné-
rés, mais qui demandent une
flexibilité extraordinaire. C'est
incompatible!

Quellessolutions préconisez-
vous?

Nous proposonsune mesure
déjaréalisée dansquatre
cantons: ce sont les prestations
complémentaires pour familles.
Geneéve, Vaud, Soleureet le
Tessin lespratiquent déja. Nous
demandonsaux autres cantons
d’adopter cet instrument, qui a
fourni de tresbonsrésultats.
Ensuite, pour répondre aux
deux systemes—rigide et flexible
— nousdemandons aussi des
heuresd’ouverture plus souples
descreches, lacréation d’un
réseau autour de I'enfant afin de
soutenir le parent, et davantage
d’investissements dans|’éduca-
tion précoce.

Vousprésentezdes
revendications nationales,
alorsque lescommuneset les

cantonssont en charge du
social.Ne voustrompez-vous
pasd’interlocuteur?

Nous sommes face aun défi
important. Aujourd’hui, le
theme de lapauvreté en Suisse
est organisé au niveau commu-
nal et cantonal, c’est vrai. Mais
pluslapauvreté augmente, plus
elle concerne aussi la Confédéra-
tion. D’ici quelques années, la
Confédération devra s'engager,
sinon nous ne maitriseronsplus
le probleme delapauvreté. On
sait qu’un enfant qui grandit
dansune famille pauvre aplus
de probabilitésd’étre pauvre a
son tour une foisadulte. Donc
investir aujourd’hui en faveur de
I’enfant qui vit dansune famille
monoparentale, ¢'est économi-
ser pour |'avenir.

Lesfemmes
médecins
rattrapent
leshommes

Ellesreprésentent lamoitié
ducorpsmédical dansles
hépitaux. Et sont de plusen
plusnombreusesaobtenir
despostesdirigeants

Dansleshépitaux suisses, leshom-
mescontinuentadominer lesplus
hautséchelonsdelahiérarchieen
occupant 70%a80%despostesde
cadreset de chefsde service. Mais
les femmes, qui représentent la
moitié du corps médical hospita-
lier, commencent a combler leur
retard. En effet, de 2010 a 2013,
elles ont décroché davantage de
postesdirigeantsqueleshommes.

Le nombre de femmes méde-
cinscadresaaugmentéde 47,3%,
tandisque celui de leurshomolo-
guesmasculinsn’aprogressé que
de 23,7%. La méme tendance est
observable parmi les chefsde cli-
nique ou encore le personnel des
serviceslogistiqueset techniques,
note I'Office fédéral de la statisti-
que (OFS).

Enrevanche, lesdomainestra-
ditionnellement fémininssont de
plusen plusinvestispar deshom-
mes. Ainsi, le personnel soignant
avu seseffectifsmasculinscroitre
de 12,5%entre 2010 et 2013, alors
queseseffectifsfémininsaugmen-
taient de 5,2%. Toutefois, 85%du
personnel infirmier deshopitaux
est encore représenté par des
femmes. En outre, certainespro-
fessions essentiellement fémini-
nes, comme les sages-femmes ou
les diététiciens, ont perdu leurs
représentants masculins.

Enfin, lenombre de médecins
étrangers est en croissance dans
les hopitaux. Cette tendance est
plus marquée dans|’est du pays,
ou lapart desmédecinssuisses est
de 53,3%, alors qu’elle est de
71,2% dans la région |émanique.
Les médecins étrangersviennent
en premier lieu d’Allemagne.
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