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point rédactiomnelle, fournie par le Comité central des symdicats bulgares.

V.81-30396




Protection sociale de la femme <+ travailleuse et mere

Dans le cadre de la protection sociale de la ferme qui est
réglementée par la législation de notre pays, de concert avec
les exigences spécifiques et les orientations vers un choix con=-
venable de la profession, protection du travail, choix d'un ré-
gime rationnel de travail et de repos, etc., ung place fort im-
portante est acccrdée aux probléemes qui sont liédes a la protec—
tion de la santé et de l'assurance sociale des femmes meres et
en état de grossoesse qui travaillent.

La participation active de la Bulgare dans la production
et la vie sociale et économique a entralné des changements radi-
caux quant a sa place dans la famille. les nouveaux probleéemes Jud
sont venus a la surface sont liés 4 la nécessité de créer des conm-
ditions qui puissent permettre a la femme d®accomplir ses fonc~
tions de mére et éducatrice de ses enfants,sans lui Ster pour
autant la faculté d?'évoluer pleinement au niveau du travail et
de créateur de biens matériels et spirituels.

"La maternité est une fonction sociale et biolosgique de ia
femme qui par son importance vitale pour la société nccupe 1la
premiére place dans tout le complexe de ses fonctions"1/.

Cette formilation axprime la haute valeur que conferent le
Parti et la société au devoir suprdme ace la femme et définit Ja

politique sociale du pays dans ce domaine de premiére iumportance.

1/ Résolution du Bureau politique du CC du PCB du 6.IIX.R973, p.25
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ies femmes enceintes ainsi que les femmes-meres se trouvent
sous la protection expresse de la loi. Il est absolument intexrdit
de refuser a une femme enceinte qui desire travailler de signer
avec elle un contrat de travail. Les futures meéres qui travaillent
dans des conditions de travail felativement plus difficiles doi--
vent 8tre affectées a d'autres services dés la contatation de leur
grossesses Elles conservent toutefois le montant du salaire brut
qu'elles recevaient en moyenne au cours des douze derniers mois.

Toutes les femmes qui travaillent dans not-e pays, ainsi que
celles qui poursuivent leurs études dans des établissements d'en-—
seilnement supérieux, semi=-supérieur et technicums (aprés avoir
achevé lesurs études secondaires obligatoires) ont droit a un cangé
de maternité jusqu'a l'3ge de trois ans réwolus de leur erfant.
Cette période est prise e-. considaration quant a l'ancienneté de
service. Elle ne perd pas pour autant sa place qu'elle peuk récu=-
pérer aprés la fin de son congé de matermité. Une partie de ce
conugé est payée, l'autre - non.

Le congé paye est-conforme a l'alternance des enfants; soit:
pour le premier, quatrieme et chaque suivant =- 120 jours du calen-
érier et pendant ce temps la méere regoit 100% de sa rémunératiorn,
tandis qufau cours des six mois de congé payé supplémentaires elle
regoic une rémanération égale au salaire minimum établi pour le
pays = soit 100 léva. Pour le second enfant, le congé payé régu-—
lier est de 150 jours de calemndrier, et le congé supplédmentaire -—
de 7 moia‘ot pour le troiseme enfant = respectivemont 180 jours
de congé payé régulier et 8 mois de congé payé supplémentaires.

Les méres qui allaitent leurs enfants disposent ce 2 heures
par jour (3 heures pour des jumeaux) dans le cadre des heurss de

travail sans réduvction de salaire.




La continuité de l'ancienneté de service de la femme n'exerce
Pas d'influence sur la continuité du congé de mateinité et le mon=—~
3ant de la rémunération. Si 1a mére rsprsad som service ou son pos-

* te de travail aprés la fin de: son congé de maternité supplémentair
. elle regoit non seulement son salaire régulier, wais également une
indemnité en espéces égale 3 la moitié du salaire minimum.

En outre toute Bulgare, devenue mére, a droit indépendammant
du fait si elle travaille ou non a une allocation de maternité, a
savoir: pour le premier, le quatriéme et chaque suivant enfant -
1U0 léva, pour le second -~ 250 lévwa et pour le troisiéeme - 500
lévae.

Les allocations familiales memsuslles sont une autre forme
d’assistance a la familie pour élever l'enfant ou les enfants. Ces
allocations dépendent également de l'alternance ot sont égales a
15, 25 et 45 léva. |

Les femmes dont les maris font leur service militaire obli-
gatoire, ainsi que celles qui continuent leurs éfudes réguliéres
pergoivent une allocation mensuelle de 30 léva pamr élevwer leur
enfant.

Un grand nombrc de méres dans notre pays bénéficisat d'un ré-—
gime de trawvail souple - demi-~jon:rnée, demi-semainre; une fois tous
les deux jours, etc., toukt em profitant Je tous les droits sociex
et de tous les priviléges et avantages dans leur totalité.

Les entreprises m'ont pas le droit de licencier avec ou sans
préavis,airnsi que de changer ies conditions inscrites dans le con-—
txat de travail avec une ouvriére aprés constatation de son dtat
de grossesse. Cecl concerne également les merec ayant des enfants
de moins de 8 mois. Celles qui travaillent selsn un contrat de
travail temporaire ont droit a un congé de maternité payé d'un mon-

tant de salaire égal aw salaire minimum. Le Code de travail inter-

dit tout travail supplémentaire, de nuit et ordre ae mission sans




son accord Persoriiel. Les meres—c<libataires bénéficient dtune
pProtection spéciale. Si une telle mére ne peut reprendre son
emploi, somn congé payé supplémentaire est prolongé jusqu'a IEge
de 2 ans révolus de l'enfant.

La mdre qui travaiile a droit a des indemmités en cas de ma=-
ladie de l’enfant jusqu'i lt8ge de 16 ans révolus. Ces indemnités
sont versées pour 60 jours au maximum par an. Cette formule ne
comprend pas le temps indispensaicle A soigner umn enfant d'une
wmala_die chronique ou envoyé. uans ce but pour des soins i 1'ét—
ranger.

En cas de maladie, dfaccident de trmvaill et maladie profes-—
siomnelle, la femme qui travaille a droit a une indemnité selon
le caractére di risque, la durée de l'imaptitude temporaire au
travail et l'ancienneté de service.

Autre acquisition s femmes qui travaillent. — les privilegaes
lors de la mise a la retraite. Conformément A la catégorie du tra
vail qu*elles exercent, les fummes ont droit a la retraite a 1?3~
ge de 45 a 55 ans avec une ancionneté de s;rvice age 115 a 20 ans.
Les femmes qui ont mis au monde a3t élevé jusqu'a l'8ge de 8 ans
révolus 5 at plus de 5 enfants bénéficient de priviléges lors
de la mise a la retraite.

Comme on peut le constater, toute une série d'acquisitions
sociales lides aux fonctions de la femme en tant gque mére se trou-
¥ve 2 un niveau sutfisamment élevée de garantie. Ce qui ne veut pas
diss, toutefois, que tous les problémes sont résolus. Il stagit
de résoudre a l'heure actuelle le probleme dbs enfants de trois
a six ars qui ne sout pas encore installés dans des creches, gar-
deries et jardins d'enfants, probléme qui nwus occupe sérieusemen-
Selon les possibilités du pays, des moyens seront assigpdea pour
garantir une assistance maférielle aux meéres afin de stimulerx

la natalité et 1l'éducation cdbs enfants jusqu®ia 1'2ge de trois ans




révolus. "la société prendra au fur et a mesure a sa charge une
purtie de plus en plus grande de la génération montantte et établi
Ta leés conditions imdispensabies a une meilleure corrélatiom de
la maternité et de la participation active des femmes a la wie
laboriense et sociale® (T.Jivkov, Compte-rendu présenzgmazycc du
PCB au XIXe Congrés, Sofia,1981, p. 66). Au cours du VIiIIe quin-
quennat sepont construits au woins 400.000 logements dont la pri-
orité lors de la répartition appartiendra aux jeunes couples.

Les services communaux connaftront une évolution sérieuse. On ap-—

portera égmnlement des soins multiformes pour contribuer a amélio~

rer le milieu familial et les conditioms de vie.

la sauvegarde de la santé ds la mére et de l'enfa nt

La santé publique est umne des composantes essentielles et
fondauentales du systéne'de la sécurité socialee.

Le service de santé pour les méeres et les onfants aans notre
pays bémnéficient d'une priorité notoire. La Loi sur la défense
de la maternité et de l'emfance fut une des premiéeres lois pro-
mulguées par le nouvoir populaire (1986). Elle avait pour tiche
de surmonter ls uisage en matiére de santé héritée du capitalisme
et du fascisme. L'siide médicale apportée aux femmes enceintes,
aux accruchédes et aux enfanxts &tait gratuite 5 ans avant l'ins-
tauration du service médical gratuit pour toute la population
(1951) . Chaque commune se devait d'attribuer 3% de son budget
pour construire et entretenir une maison de matermité, une creche
une consultution médicale pour méres et enfants, etc. Sous la di-
rection du Front de la Patrie, de la Croix-Rouge bulgare, des
associations de femmes, des twavailleurs des villes et des village
(Les fommes étaient particuliérement actives) ont construit des
maisons de maternité et établissements pour enfants, surtout dans
les villages. Des lns premiéres années qui suivirent la révolu-—

tion socia: liste, grace a la contribution de larges couches socia
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les, #kne infrastructure de santé publique fut fondée. En pra-
tique elle embrassait tous ceux qui avaient besoin d’une aide
médicale. Par exmeple, les consultations médicales pour meres et
enfants ont proérossé en nombre — de 36C em 1944 a 2872 en 1979.
Las créches - de 7 disposant de 70 lits a 1151 disposant de
76335 places. Les fovers de la "Mare et de l'enfant" ont multi-
plié plus de 20 fois le nombre des lits a la disposition et/ggs—
Posenc actuellement de 4820. Dans les maternités-de 150 emn 1944,
le nombre des lits est monté a plus de 7500,

On éprouvé un grand besoin de maternités dans les villages
dans les anndes qui suivirent la révolution. Les villes n*en dis-
Posaient pas suffisaomment pour accueillir les futures méres wewan
nant des villages. Les routes étaient mauvaises, le transport -
3imité. A 1'heure actuelle, natirellevieut, la situaiion esu com=—
Plétement chhangée: le niveau de la culture sanitaire de la Bulga~
re est tel qu'elle préfere,dans tous les cas, ‘accoucher dans
une maternité plus grance ou lui seront apportés des soins haute~
menf qu;lifiés. D*autant plus que le réseau de transport entre
les villes et les villages ont aujourd'hui eset commode et rapids.

L'évolution de 1l'oeuvre sanitaire pour les méres et les en~
fants est dfie a la formation de cadres dans ce domaine = pédia~
tres, gynécologues et sage~femmes. On y compte actuellement plus
de 1300 - accoucheurs - = gynécologues, plus de 2500 pédiatres et
7800 sage-femmes.

Les instituks scientifiques do pédiatrie et obstériques, de
gynécologie forment des cadres et accordent une aide hautsment
spécialisée a ceux qui en ont besoin. Les travailleurs scientifi
ques ot les enseignants apportent leur aide aux organés sanitai-
res locaux et aux dtablisseme-ts de la santé pour améliorer sans
cosse leur activité.

De nos jours, plus de 2 % des enfants ue moins d. 3 anr fré-
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quentent les créches et 74,8% des enfants de 3 a 6 ans - les
garderies et jardins d'emflants.

Les consultations pour femmes et enfants representent an soi
das sections fondamentaikes d'alde d'uvrdre propbylactique et diag-
nostique. La consultation pour enfamts vulgarise et implante des
méthodes scientifiquement fondées de prophylaxie et dftéducation
des enfants. Par un systéme de contr3le médical elle ccntribue
au développemen: physique et neuro=psychique des enfants, a la
consclidation ae leur santé et a2 la réduction des cas ce maladie
et de mortalité.

Le service médical a l®école prend soins des écoliers. Ses
ticbes sont surtout d'ordre prophylactique. Une foispar an les
éléves sont soumis a4 un examen prophylactique fondamental, et a
1*'3ge de 3 et 6 ans — & un examen prophylactique complexe en vaue
de déceler aussi t8t que possible toute déviation dans leur état
de santé. Les élaves tombés malades sont soignés par des spécia-
listes respectifs.

Dans les consultations pour femmes, cellies=¢i regoivent une
aide prophylactique et gynécc’ogo-obstérique sur le plan diagnes-
tique. Les tachass essentielles de ces consultations sont les sui-
vantes: enregistre.:- a temps ot.tat le nombre des femmes enceintes
des accoucliées et des nouveaux-uis pour les soumettre a une obser
vation médicale systématique. Cette action,en ce qui concerne les
fsmmus enceintes,a été de 90% em 1980, temant compte du fait que
chagque femme onceinte accumilait en moyenne 14 wisites. Depuis
1957, on pratique dans le pays des examens prophylactiques gyné-—
cologiques pour l'emnsemble des fenmes.

La consultation pour femmes accorde également une assistance
sociale et juridique aux femmes enceintes, aux femmes-méres gui

travaillent.
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Dans les chefs—lieu de département et au niveau national
les consultations pour femmes accordeni une assistancﬂizzécialisé
par le iviais de leurs ecabinets sur les problemes du mariage et
de la famille.

Les consultations pour femmes s'appliquent avec zele a tzou-—
ver, observer et soigner d’une maniére systématique les femmes
qui en ont besoin. Elles étudient les conditiéns de vie laborieu—
se et quotidienre des femmes enceintes, de la femme au travail,
de celle qui souffre de malaises gynécologiques. Eiles procédent
a des mesures pour leur optimisation en améliorant i'dducation
hygiénique et la cuiture sanitaire de la famille et des collecti-~-
vités de txavail.

Soins médicaux apportés aux femmes gqui travaillent.

Dans toutes les entreprises existent ces serwices de santé
powr leur personnel. Toutes les ouwwriéres bénéficient,on ouitxe,
d®assistance obstérique et gymécologique sur place.

La hausse du niveau de vie et les soins biem~fondés sur le
Plan médical et social ont contribuéd, dans la période du VIIIe
quinquennat, a diminuer de 6% les cas de malaaies avec interrup-—
tion de travail et de 6,4% - les cas d'invalidité.

Ce qui ne veut pas dire, naturellement, qu'il n'existe pas
et qu'il n'existera pPas de problemes dans ce cadre névralgique
de la santé publique. L'Institut dfhygiéne et de maladies profes-—
sionnelles proceéede systématiquement & des recherches sur ie travwm
vail des femmes dans l'industrie légére. Des professiogrammes
ont été éla borées sur 26 proressionsde base (tricoteuses, repaa~
seuses, couturiéres, enfileuses, tisseuses de tapis et tissus,
fileuses, professions de lindustrie de la chussure, de teinture,
etc.). On a établi un réglement sur la défense dw la main-d®oeuvr

féminine . Des diagrammes ont été proposés pour rédutre les équipe

de nuit ainsi que des mesures d'optimisation de charges admissi-
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bles de travail selon la caractéristique d*age des ouvrieres.
En ce qui comcesne le. ouvriéeres de plus de 50 ans, on propose
une approche individuelle quant aux normes de charges adminissi-—
bles, #am choix de l'équipe de travail, repos supplémentaire,etc.

L*étude des conditions d'affectation des femmes enceintes a
des postes plus conformes dans l'industrie légeére embrasse 18 ¢ .-
grandes entreprises industrielles de Sofia, Plovdiv, Varma, Starar
Zagora et Roussé. Cette étude montre qu'il fauk procéder ia 1*in-~
stallation d'ateliers auxiliaires d'articles de large consommatio:
de lieux de travail mixtes dans certaines entreprise=, etc., afin
que le pourcentage d*affectation des femmes emnceintes a des pos—
tes plus conformes de travail puisse s’approchex de l'optimate.

Envizon la moitié des jouru‘es de travail interrompuagygsur
cause las conges de maternité et d*accouchement, soins a apporter
A un membre de la fawille, etc. Cependant les femmes (par rapport
aux hounos) sont plus souvent malades et perdent plus de jourudes
de travalil pour des raisons d'ingptitudes te¢ibporaires.

La féminisation intense de l'industrie légére et la pPrésence d?un
nombre important de facteurs de risque imposent la prise de mesu-—
res encore plus énergiques pour sauvegarder leur santé et leur
aptitude au travail.

La revue de l1'état dans lequel se trouva la protection du
travail sur le plan national,qui s%est déroulée en 1979, a décelé
une série de problimes non=-résolus sur ie plan de soins d'ordre
médical et social aux femmes au sein des bramnches industrielles
féminisées . Insuffisants sont encore les processus de mécanisatio:
et dtautomation des secteurs difficiles et des activités auxiliai
resj on manque encore d'équipements de manutention - palans, etc.
on n'y ohserve pas suffisamment la regleuentatiom du régime de

travall et de repos.
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Nous avons beaucoup A frire ancore dans la domaine dos
exigences ergonomiques du milieu de travail.

Dans le systéme des industries légere, chimique et du bati-
ment, etc., des mesures sont prises afin d'éliminer totalement
les substances nocives et toxiques, les vibrations et le bruit,
l'influence de l'électricité statique et la contrainte des pauses
qui s'emn suivent; etc.

On optimise également le secteur ouvrier de la santé publique
afin de répondre aux exigences croissantes de la classe ouvr:eéere
au sein de la société socialiste avancée.

On renforce la secteur de la prophylaxie.

On continuera a procéder a la solution des problémes spéci—
fiques a la femme au travail qui sont liés a la protection de sa
vie latorieuse et de ia maternité, a la prestation des services
de santé qui leur sont dfis et cela aans l'esprit des décisions

du XIYTe Congres du Parti communiste bulgarel/
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