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Le projetde lol n°15
et les femmes

» La santé et les femmes a la CSN
» Présentation du projet de loi n®15

» Analyse féministe des impacts du projet de
loi N°15
» Uniformisation des pratiques

» Privatisation du réseau de la santé et
des services sociaux

» En bref




La santé et les femmes

Depuis des siecles, ce sont les femmes qui prodiguent Les femmes sont majoritairement les proches
des soins dans la sphére domestique et publique, aidantes (58 %)
mais souvent de maniére informelle et non

rémunérée Les fer_nmes sont majorita |0rement responsables
des soins aux enfants (59 %)

Aujourd’hui, les femmes représentent 80 % des

travailleuses du réseau de la santé et des services

sociaux (RSSS)

Elles ne sont présentes que dans 57 % des postes du
personnel de gestion

Les femmes n’ont toujours pas les mémes
conditions en emploi que les hommes



La santé et les femmes

Toutes et tous ont droit a la santé. Cela suppose que les La privatisation, la centralisation, le manque de
pouvoirs publics créent des conditions telles que chacun, démocratie citoyenne concernent toutes et tous

chacune puisse jouir du meilleur état de santé possible . . . L
Les acquis sociaux sont présentement menaceés et les

La médecine est influencée depuis longtemps par une inégalités sociales et de santé s’accentuent

hégémonie occidentale biomédicale centrée sur le (individualiser les colts)

curatif B s
Dans un tel contexte, comment préserver le droita la

Les femmes recoivent la majorité des soins et des santé pour les femmes et pour la société en

services (plus grande longévité, plus de soins de SM, générale?

plus de maladies chroniques, etc.)

Il y a toujours un besoin criant en matiére de santé
sexuelle et reproductive au Québec

Les maladies et les souffrances féminines sont souvent
sous-estimées par la science médicale (ex. analyses
pharmacologiques, informations sur les symptomes
féminins des maladies)



Différentes attaques au RSSS

public

Présumer que le secteur privé est nécessaire

Médecins qui refusent
d’étre salariés des la
création du RSSS (1970)

Manque de financement
du RSSS (ex. déficit zéro,
austérité)

Création des GMF (2000)
Arrét Chaouilli (2006)
Projets de PPP (2010)

Concept de compétition
avec Robillard (2015)

Crise de I'acces avec la
pandémie (2021)

Concept d’ utilisateur-payeur

Proposition de ticket
modérateur (1991)

Virage ambulatoire et
développement de
I’Tautonomie du patient
(1995)

Fin de I'universalitéen
services de gardeet
université (2012)

Télémédecine privée et
développement des
services assurés (2023)

Centralisation du RSSS

Réforme Couillard et

Gouvernance autoritaire

Barrette (2003-2018)

Clair: Gouvernance axée
sur le résultat (2000)

Fin des régies régionales
et autres lieux
démocratiques (2003)

Gestion Lean et Toyota
(2003)
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Présentation du projet
de loin°15




Historique du projet de loi n°15 : Loi visant a
rendre le systeme de santé et de services soclaux

plus efficace

La pandémie et ses constats : manque d’efficacité du RSSS, manque de
transparence dans la gouvernance, pénurie d’emploi, etc.

Printemps 2022 : dépot du Rapport Savoie puis du Plan Dubé

Automne 2022 : consultation des groupes ceuvrant en santé et services
sociaux (SSS)

29 mars 2023 : dépot du projet de loi n° 15 (1 200 articles)

» Déroulement de consultation parlementaire excluant plusieurs groupes
de la société civile

* Nous sommes présentement dans I'étape de I'analyse détaillée du
projet de loi par le gouvernement et les partis de I'opposition

Volonté d’adopter le projet de loi pour décembre

Le projetde loiest
présenté comme étant
LA solutiona

du réseau,

la décentralisation du

réseau et au controle
syndical




Création d’une société d’Etat

NI. AT T

« Le gouvernement crée une société d’Etat, Santé Québec, pour administrer le réseau de
maniére « efficace »

 Le ministre de la Santé et des Services sociaux aura essentiellement le role d’établir les
grandes orientations de Santé Québec

* Santé Québec inclut’ensemble des établissements (succursales) du Québec

« Santé Québec est administrée par un conseil d’administration composé de «top gun »
provenant du secteur privé et de quelques fonctionnaires empruntés au ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS)

* Santé Québec devra s’assurer de I'efficacité du RSSS (mise en place d’un programme national
sur la qualité des services)



Projetde loin°15:
la structure prévue du RSSS

Ministre et ministres

responsable / délégué ) I
Elaboration des orientations

Ministére de la Santé et

Organismes et comites
relevant du ministre : RAMQ,
OPHQ, INESSS, INSPQ, autres

des Services sociaux

Coordination des opérations

/ SANTE QUEBEC

Conseil d’administration

Président et chef de la direction ESEERC R IE R

Externe au systeme de santé et de
services sociaux :

\ * 4 établissements publics desservent une population
nordique et autochtone ne seront pas intégrés a Santé
: Québec (Centre de santé Inuulitsvik, Centre de santé
Etablissements Tulattavik de I'Ungava, Conseil Cri de la santé et des services
Etablissements autres que sociaux de la Baie-James et le CLSC Naskapi).

- Les partenaires nationaux sont en lien / ETABLISSEMENTS*
avec le Ministére.

- Les organismes, les installations et les
partenaires territoriaux et locaux font
partie du réseau local de services et

4 territoriaux (23)** territoriaux
r i ; Y . B
transigent avec les établissements ** 17 établissements sont regroupés avec Santé Québec et

administrés par le PDG d'un établissement territorial.

-CHU et 1U (7) -

Légende
= = = = :lien fonctionnel




Nouvelles réalités pour les
« @tablissements-succursales »

* Santé Québec nomme un PDG et les membres du conseil d’administration d’établissement

« Création du conseil interdisciplinaire d’évaluation des trajectoires et de I'organisation
clinique (santé et services sociaux, interne et externe au RSSS)

* Plusieurs comités sont prévus par établissement, mais aucun poste dans ceux-ci n’est
prévu pour représenter les catégories 2 et 3

- Elargissement du pouvoir du Conseil des médecins, dentistes, pharmaciens et inclusion
des sages-femmes « sous leur égide » (direction et disciplinaire)




a Privé

5/ .

 Lacible de I'efficacité n’est jamais définie dans les 1 200 articles du projet de loi

La cible de I'efficacité

 Selon I'article 647 du projet de loi, le role du ministre de la Santé et des services
sociaux est de : « surveiller le marché des services du domaine de la santé et des
services sociaux, notamment afin d’en connaitre I'offre et la demande et les
circonstances dans lesquelles les personnes ont accés aux services offerts »

« Officialisation d’une reddition de comptes et de droits différenciés entre les
établissementset les prestataires de services
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L'employeur unique

Un employeur pour 330 000 personnes!

* Puisque I'ensemble des établissements se trouvent absorbés par Santé Québec, il n’y

aurait alors qu’un seul employeur pour I’'ensemble du personnel du réseau

* Le gouvernement fait la promotion de cette idée en disant que cela permettra :

* de répondre au besoin de mobilité du personnel grace a une ancienneté réseau
» de forcer des milieux de travail a adopter certains modes d’organisation du travail
jugés plus efficace par Santé Québec et selon les « données probantes »

 La CAQ a déja annoncé que la formule de I'employeur unique permettra de centraliser

certains services comme celui de la gestion de |a paie ou de I'approvisionnement
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Uniformisation des pratiques

La création d’une société d’ Etat et du changement du rdle du ministre pose
d’importantes craintes pour la démocratie québécoise

Quels seront les suivis que pourront faire les députés? Quelle reddition de
comptes pour le ministre?

g



Uniformisation des pratiques

La création d’un programme sur la qualité des services selon les données
probantes pose de sérieuses questions pour I'avenir de 'autonomie des
pratiques
Quelles seront les marges de manceuvre des travailleuses du RSSS ou du
communautaire pour identifier et appliquer les meilleures pratiques?
Les groupes communautaires en interruption volontaire de grossesse

(IVG) craignent de se faire imposer une maniére de faire uniformisée et
médicalisée



Uniformisation des pratiques Ad ey

La création de Santé Québec pose d’'importants défis dans I'action sur les
de la santé ainsi qu’en Santé Québec n’a pas de
responsabilité d’efficacité en matiére de

Comment une société d’Etat pourra agir en cohérence avec les ministéres ayant
des impacts sur la santé (ex. éducation, logement, services de garde,
environnement)?



_Kip:.-; e
Uniformisation des pratiques il

TLags

La centralisation visant I'efficacité d’offre de services va a I'encontre d’une
vision holistique de la santé

Exemple : Lexpertise des sages-femmes est mis sous la tutelle des
médecins en étant intégrée au CMDPSF. Le gouvernement semble
réorienter la pratique sage-femme vers le milieu hospitalier




Uniformisation des pratiques

L'employeur unique crée une super centralisation :
de la gouvernance
des relations de travail
de I'organisation du travail, etc.

Le projet de loi n’explique pas comment et ou seront gérées les relations de
travail, la santé et la sécurité au travail ou I'organisation du travail

* Perte de démocratie syndicale
* Dégradation des conditions de travail des travailleuses
* <Les lieux de décision s’éloignent encore plus des travailleuses
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Uniformisation des pratiques

'ancienneté a I’échelle nationale n’est pas négociée
présentement

Quelle est la mobilité vraiment prévue par le ministre? Est-
ce que les travailleuses devront encore plus se déplacer sur
un méme territoire? Quel sera I'impact sur la conciliation
famille-travail?

Comment protéger les travailleuses avec un dossier
disciplinaire qui s’étendra sur le plan national?



Uniformisation des pratiques

Une centralisation des services (ex. gestion de la paie, approvisionnement)
ouvre la porte a:

une perte de services en région
a des pertes d’emploi pour les travailleuses (dont la catégorie 2 et 3)
a une privatisation de certains services

g



Uniformisation des pratiques

T OSSO

Le vote sur les unités d’accréditation n’a été demandée par aucune organisation
syndicale et se fait avec une approche clairement antisyndicale

Ces mégas unités d’accréditation constituent un recul pour la liberté
d’association

Le vote sur les unités d’accréditation méne nécessairement a une lutte
intersyndicale stérile qui nuit a la solidarité féminine
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Privatisation du RSSS

La privatisation au Québec est de deux types :
Une offre completement privée (ex. psychothérapie, physiothérapie)

L'offre de SSS complétement privée n’est pas accessible a toutes, car il
faut avoir un revenu élevé ou des assurances. Cela défavorise les
personnes vulnérables, issues de la diversité, les personnes agées et les
femmes



Privatisation du RSSS a

Comparaison public-prive de la
moyenne des coiits, 2019-2020

1200

Une offre financée par I'Etat, mais
offerte par un organisme privée (ex. GMF,

1000

800

clinique spécialisée)
Pour le moment, I'Etat paie pour les |
. . . . ~ 400 - |
services privés, mais cela coute cher
. y zZ 200 !
pour les contribuables, et I'Etat ne I I
pourra paS malntenlr Ie panler de ’ Doigt ressort  Coloscopie Coloscopie Tunnel Carpien Cataracte

longue courte

Services W Public m Privé IRIS, 2023
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Privatisation du Rsss Pénurie de main-d’csuvre ou

transfertde main-d’ceuvre?
Entre 1987 et 2019, le
pourcentage des
travailleurs et
travailleuses en SSS qui

Le RSSS deviendradonc un réseau a 2 vitesses:
Sur I'offre de soins et services

Sur I'offre des conditions de travail de son personnel, exercent dans le secteur
les conditions de travail déplorables, dont la privé a augmenté de 31 %
surcharge
le personnel qui cherche a améliorer son sort en Pour la méme période, la
se tournant vers le secteur prive diminution au secteur

public estde 21 %
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Privatisation du RSSS

L officialisation d’un réseau a deux vitesses et du principe d’utilisateur payeur
crée nécessairement une pression sur les femmes qui sont traditionnellement
lies au role de prendre soin

Exemple : manque de services de garde et retrait des méres du monde du
travail
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En bref, le projetde loi n° 15 (PL15)

pour les femmes...

Les Québécoises comme travailleuses du réseau
de la santé et des services sociaux, le PL15

Nuira aux conditions de travail pourles
travailleuses et les poussent vers le secteur privé

Retirera du pouvoir et des espaces d’expression
pour les travailleuses et la société civile

Les Québécoises ayant des droits et des besoins
en santé et services sociaux, le PL15

Détériorera I’accés aux soins et aux services par la
mise en place d’un systéme a deux vitesses qui
discrimine

Imposera une vision médicale de la santé en
nuisant a une approche féministe et
d’« empowerment » en santé

Les Québécoises et leur droit de se définir
comme actrice sociale, le PL15

Créera une pression sur les femmes a revenir
a un modeéle plus traditionnel de soins
bénévoles et privés: « Les femmes n’ont pas a
porter le poids des insuffisances du RSSS,
des inégalités sociales » (CSN, 1986)

Les Québécoises comme citoyennes, le PL15

Nuira a l'universalité des soins, a la démocratie
québécoise et a la décentralisation des services

CoQtera cher aux contribuables

Proposera un modeéle de services publics minimal
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La santé et les femmes: une
lutte nécessaire et continue

« Au Québec, méme si plusieurs I'ignorent encore, les grands questionnements féministes
dans les années soixante-dix ont provoqué de profonds bouleversements au sein de la
société et produit un impact durable sur le réseau de la santé et des services sociaux

Des femmes de tous ages et de tous milieux ont ainsi combattu la pauvreté et
I’appauvrissement accéléré des femmes, luttant pour I’égalité des droits et pour préserver
revenus et dignité dans les transformations touchant 'aide sociale

(...) elles se sont insurgées, avec I’ensemble du mouvement communautaires, contre
I’hyperspéclialisation et la surmédicalisation des processus de leur vie...

(...) les femmes et les milieux communautaires ont dénoncé le sexisme des approches et
des structures institutionnelles notamment en gynécologie, en obstétrique et en
psychiatrie (...)»



Commentaires du présentateur
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