Savez-vous ce qu’est
une loi adoptee sous
baillon ? N\ VIGILANCE

Il s’agit d’une mesure d’exception du
gouvernement lui permettant de limiter le

i temps de débat et de procéder plus
" rapidement a l'adoption d'un projet de loi.

]

C’est ce qui est arrivé avec la réforme Dubé qui ne
faisait pas 'unanimité, mais qui a été adoptée

sous baillon le 9 décembre dernier.




Savez-vous qui est
Mme Genevieve Biron
et quel est sonrole ?

EnTIE BN VOTES, & COwreTE

C’est elle qui vient d’étre nommée
PDG “Top Gun” de [’agence Santé
Québec (I’'équivalent d’Hydro Québec,
mais pour notre systeme de santé et
de services sociaux), car maintenant
tous les établissements de santé et de

services sociaux vont étre dirigés .
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nationalement par Santé Québec.

Mme Biron cumule 30 ans d’expérience dans les services de santé

privés et elle est I’ex-PDG des cliniques Biron Groupe Santé. Elle est
issus du privé et va désormais gérer le systeme de sante public...




Saviez-vous que notre
systeme de santé et de
services sociaux tend a étre
gére de plus en plus comme
une entreprise privée
“multinationale” ? \

Effectivement, avec cette
nouvelle réforme, Santé Québec
comptera 330 000 employé.e.s,
faisant de lui l’'un des plus gros

employeurs du Canada.

ENTRE DEUK VOTES, & cOMrTE!




Saviez-vous qu’avant les années
70 le privé régnait sur notre
systéeme de santé et de services

sociaux au Québec (nous devions payer l
pour avoir des soins de santé), mais

rares étaient ceux et celles en mesure

de se payer des soins. \

Effectivement, notre systeme public a été
créé en 1970 en réponse a I’échec du priveé.

C’est pourquoi nous trouvons questionnable que la

reforme Dubé tend a remettre de I’avant le privé.



Saviez-vous qu’avec la réforme
Dubé, on fait de plus en plus de
place au prive dans notre

systeme de santé au Québec ? \

VIGILANCE

ENTIE DB VOTES, £ O TE!

En 2022, le privé représentait déja plus de ¥ des dépenses en santé.
D’ailleurs, on sait que les chirurgies sont plus coiiteuses au priveé.
Par exemple, une chirurgie des cataractes colite en moyenne 783$ au
public alors qu’elle en colite 1 137$ au prive.
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Article d’Anne Plourde, chercheuse postdoctorata Ulnstitut de recharche at d'informations socloaconomiques {IRIS),
« Gaétan Barette a prouve que le privé en sante colte plus cher que le public= 24 awil 2023.



Saviez-vous qu’avant la réforme
actuelle, il etait déja difficile de
faire valoir les besoins des

régions en termes de santé

VIGILANCE

et de services sociaux ? \

Or, avec la réforme Dubé et la création
de l'agence Santé Québec, les décisions
seront centralisées dans les grands
] TN s | centres, tel que Québec et il sera encore

- o | plus difficile d’arrimer les soins et les
services aux besoins des populations
locales, particulierement en milieu rural.




Saviez-vous que les travailleurs
et travailleuses du réseau public
passent de plus en plus de temps VIGII_ANEE

a remplir des documents administratifs = «~=<msom
plutot que d’offrir des soins et des services ?

R

En effet, selon des données de I'IRIS (Institut de recherche
et d’informations socioéconomiques) le personnel qui offre
des soins a domicile passe 70% de son temps en
déplacement et a remplir de la paperasse.

Cela n’ira pas en s’améliorant avec

I’agence Santé Québec qui
regroupe 330 000 employé.e.s.




Vous avez une sinusite,

que faites-vous ? g
VIGILANCE

a) Vous avez la possibilité d’avoir un rendez-vous
demain, mais a 'extérieur.

b) Vous avez la possibilité d’avoir un rendez-vous le jour
méme, mais en télémédecine au colit de 130$ pour une
consultation de 15 minutes.

c) Vous décidez d’aller attendre un
minimum de 12h a ['urgence.

d) Vous vous soignez comme pour une
grippe en espérant que ca passe.




Votre peau a été en contact avec un
nouveau détergent et vous faites
une réaction, apres consultation on

vous prescrit une créme spéciale, mais qui | VIGILANCE

colite tres cher, car elle n’est pas couverte
par vos assurances ou vous n’avez pas d'assurance.

Que faites-vous ?

a) Vous décidez de 'acheter, méme ,’E_,‘LECR,W.,,,\ N $
si ¢ca va impacter votre budget. LY $ $

i |

b) Vous décidez d’acheter une creme similaire en vente libre, ne N
sachant pas si elle sera aussi efficace pour votre probléme. $ y
~:

c) Vous décidez de ne pas 'acheter et d’attendre que
ca passe, malgre les démangeaisons insupportables.



Apres avoir attendu plusieurs mois pour

rencontrer un spécialiste dans le réseau

public, celui-ci vous informe que vous
devrez rencontrer un oncologue VIGILANEE

concernant une tumeur suspecteée...
Il n’y a malheureusement pas d’oncologue de
disponible sur votre territoire... Que faites-vous ?

a) Vous décidez de rester sur une liste d’attente dans le réseau
public pour rencontrer un oncologue dans une autre région.

b) Compte tenu que cette situation généere du stress et de
I'anxiété, vous décidez de prendre vos économies afin 5~ A
d’aller dans le privé a 'extérieur de la région. $

c) Vous n’avez pas d’économies et vous décidez de vous e s\
endetter pour recevoir des soins dans les meilleurs délais. -;,Fs



Vous habitez en milieu rural et votre
CLSC de quartier vient de fermer.
Dorénavant, vous devrez vous rendre

en ville pour recevoir vos soins.

i VIGILANCE
Sachant que vous devez vous rendre
toutes les semaines au CLSC, que ferez-vous ?

a) Vous vous rendez au CLSC en ville en essayant de faire adonner
vos autres commissions tant qu'a devoir vous déplacer.

b) Vous réduirez vos visites au CLSC a raison d’une fois par
mois, car vous n’avez pas les moyens financiers et/ou
I’énergie qu’il faut pour vous déplacer aussi souvent.

c) Vous appelez un groupe bénévole pour qu’il vous amene n? Ve
a votre rendez-vous, mais ils sont surchargés cette semaine. ' \f ~
d) Vous devrez déménager en ville pour un i

meilleur acces aux soins en espéerant que
cela correspondra a votre budget.




Vous n’avez pas de médecin de famille
ou si vous en aviez un, il vient de partir
a la retraite et vous vous retrouvez sur

une liste d’attente pour en avoir un
nouveau. Comme vous avez besoin
d’une consultation, que faites-vous ?

a) Vous appelez Info-Santé au 811 option 3 (Guichet d’acces a la premiere ligne GAP) pour
expliquer votre situation a une infirmiere qui évalue votre demande et vous indique ou
vous pouvez appeler pour prendre rendez-vous afin de consulter un médecin.

b) Vous vous rendez dans une clinique sans rendez-vous (groupe de médecine
familiale GMF), mais on vous dit de téléphoner entre 8h et 8h30 le lendemain
matin. Ce que vous faites, mais il n’y a pas de places disponibles avant 3 jours.

c) Vous décidez d’attendre a la salle d’urgence, sachant que c’est minimum
12h d'attente et comme vous n’étes pas classé urgent, cela peut prendre
encore plus de temps...

d) Vous attendez d’avoir un médecin de famille et de le rencontrer.
D’ici la, vous espérez que votre état ne se détériore pas trop.
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