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de fin de semaine, de méme que durant les période de congé, ainsi que dans les grands centres —
Montréal, Toronto et Vancouver.

La Société canadienne de cardiologie fait remarquer que la pénurie de personnel infirmier est
une des causes des retards dans les interventions chirurgicales. Les fermetures de lits a Montréal
sont attribuables a la pénurie de personnel infirmier." En septembre 1989, on signalait en
Colombie-Britannique 353 postes vacants d’infirmiéres ou d’infirmiers.'” A Toro’nto le nombre de
postes vacants chez le personnel infirmier est deux fois plus élevé que dans le reste ,de ’Ontario."
Le Health Sciences Centre de Winnipeg exprime des inquiétudes semblables: « des ersonnes
ayant regu une excellente formation émigrent vers d’autres provinces et d’au.t hd i il
faut examiner sérieusement le milieu de travail».' it B

L’AIIC a fait remarquer que la demande de personnel infirmier a augmenté en réaction a des
facteurs_te}s que la gravite accrue des maladies, les changements qui se sont produits dans les
caractéristiques de 1a maladie et dans la fagon de dispenser les soins, ainsi que les changements
démographiques. i g

Dans l’enserpble du Canz{da, les heures de soins infirmiers par jour-malade ont passé de 3,3
heures au deébut des années 1960 a plus de 5 heures 4 la fin de années 1970; les heures ée
soins infirmiers par intervention chirurgicales sont passées de moins de 9 ,heures a°11.5

heures; les heures de soins infirmiers
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sont passées de 11 a 21 heures.” T
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{, un desvprmc.lpaux. facteurs qui entrainent la démission du personnel infirmier, c’est, selon
des témoins, I'insatisfaction au travail. Voici les doléances de I'AIIC: ’ '
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infirmiéres qui jouent le role de pharmaciennes dans la soirée.2 mbreux hopitaux des
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profess’lon, nuit & I’accessibilité aux services hospitaliers. Infirmiéres et infirmi &
proposé des solutions comme les suivantes: et infirmiers ont eux-memes
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i e 1tons' e travail du personnel infirmier sur des questions comme élaborer d .
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