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VRAIMENT Présentation et analyse de la réeforme

PUBUC Dubé: |le projet de loi n® 15

Plan de présentation
* Le processus de consultation du projet de loi n® 15

* Le réseau gu’il nous faut
e |'état actuel du réseau de la santé et des services sociaux

* Présentation du projet de loi n° 15
* Une société d’Etat qui centralise et administre le réseau de maniére « efficace »
* Un projet visant la privatisation

e Santé Québec comme employeur unique et autoritaire
* En bref

* Pour en savoir plus
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VRAI MENT Présentation et analyse de la réforme Dubé et de son projet de loi n° 15

Le processus de consultation du projet de loi

esn PUBLIC re1s

Le processus de consultation du projet de loi n° 15
* Le projet de loi a été déposé le 29 mars 2023.
* Une commission parlementaire invitant différents groupes a venir
commenter le projet de loi a été tenue en mai.
* La CSN a été présente le 9 mai.
* Une douzaine de groupes ont été refusés.
* 'analyse détaillée du projet de loi par les parlementaires a démarré le
31 mai. Uanalyse prendra une pause a I'été puis continuera a 'automne.
 Suite a ce processus, le projet de loi devra étre adopté par '’Assemblée
nationale.

* Les différentes mesures prévues au projet de loi prendront alors effet a
partir de différentes dates.
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Le réseau qu’il nous faut
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VRAIMENT Présentation et analyse de la réforme Dubé et de son projet de loi n°® 15
PUBL'C Le réseau qu’il nous faut

Universalité Egalité d'accés

Fondements

de notre
réseau public

Equité Solidarité

v Consolider le caractére public du réseau pour assurer un accés
a des soins et des services de qualité

v’ Garantir un financement a la hauteur des besoins
v’ Assurer une gestion décentralisée, démocratique et publique
v’ Valoriser le personnel et les professions
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|’Etat actuel du réseau de la santé

PU B I_‘ C et des services sociaux

Cela fait 30 ans gu’il y a des réformes dans le réseau
* Les 3 dernieres réformes n‘ont pas amélioré I'acces ou la qualité des services.

* La réforme Barrette n’est toujours pas complétée et le personnel cherche
encore « qui fait quoi ». Pendant ce temps, on ne s’occupe pas des personnes.

Le réseau se privatise sans gains pour laccessibilité, la qualité,
I'amélioration des conditions de travail, les finances publiques, etc.
* Pensons a la premiere ligne qui est passée des CLSC aux GMF, a la

privatisation des stationnements ou des buanderies, aux agences de
placement, etc.
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— |’Etat actuel du réseau de |la santé

CSN PU B L‘ C et des services sociaux

La pandémie de COVID-19 a fait exploser les besoins de santé et de
services sociaux tout en laissant le personnel épuisé.

La pénurie de main-d'ceuvre fait rage au Québec et le réseau n’est pas
attractif. Au contraire, les gens quittent le navire!
* Plus de 50 000 personnes sont présentement absentes dans le réseau

Est-ce vraiment le bon moment pour lancer une nouvelle réforme?
La réponse est clairement non!
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Une société d’Etat qui centralise et administre le

PU B I_‘ C réseau de maniere « efficace »

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

* Le ministre de la Santé et des Services sociaux aura essentiellement le role
d’établir les grandes orientations de Santé Québec en matiere d’offre de soins
et de services.

* Santé Québec a comme mission d’offrir des services de maniere « efficace »
en respectant les budgets alloués par le gouvernement.

e Santé Québec inclut I'ensemble des établissements du Québec.

e Santé Québec est administrée par un conseil d’administration composé de
« top gun » provenant du privé et de quelques fonctionnaires empruntés au
ministere de la Santé et des Services sociaux.
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P Une société d’Etat qui centralise et administre le
CSN PU B I_l C reseau de maniere « efficace »

Structure actuelle du systéme de santé et de services sociaux

Ministre et ministres
responsable / délégué

Ministére de la Santé et des
Services sociaux

| \
/ C.A. de 'établissement ------ [ il ]

plaintes et a la qualité

-------- PDG établissement

Autres instances régionales
(TRCD, DRMG, etc.)

PDGA ——
[ I

Directeurs cliniques Directeur d -
(ex. : directeur santé publique, soins Irecleur des services

: Directeurs administratifs
infirmiers, multidisciplinaire, SAPA, professlon nels

jeunesse, etc.) /
I
Chefs de département

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 11
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Une société d’Etat qui centralise et administre le
PU B L‘ C réseau de maniere « efficace »

Ministre et ministres
responsable / délégué

Elaboration des orientations

Ministére de la Santé et

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

des Services sociaux

Coordination des opérations

I
I
/ SANTE QUEBEC \ :
I
I
I
I

Conseil d’administration

Externe au systéme de santé et de Président et chef de la direction  ilialiaialiy

Services sociaux :

* 4 établissements publics desservent une population

e Fa:;na;r.es Tationdu sontee len ETABLISSEMENTS* nordique et autochtone ne seront pas intégrés  Santé
a;::: ;r alr:lssmeeflles installations et Jes ) Québec (Centre de santé Inuulitsvik, Centre de santé
parte njr e A e s e Etablissements Tulattavik de 'Ungava, Conseil Cri de la santé et des services
2 Etablissement sociaux de la Baie-James et le CLSC Naskapi).
partie du réseau local de services et . ‘_3 '_‘ em{?; ; . ‘“”Tr’ .que Pi)
stabli erritoriaux (23)" territoriaux
transigent avec les établissements. CHU et U (7) ** 17 établissements sont regroupés avec Santé Québec et
\ & / administres par le PDG d'un établissement territorial.

Légende
= = = = ! ien fonctionnel
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Une société d’Etat qui centralise et administre le
PU B I_‘ C réseau de maniere « efficace »

e Santé Québec nomme un PDG et les membres du conseil
d’établissement pour chacun des établissements.

* Le gouvernement promet l'ajout de cadres pour faciliter une gestion
de proximité.

* Plusieurs comités sont prévus par établissement, mais aucun ne
comprend les employés des catégories 2 et 3.

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 13



VRAIMENT Présentation et analyse de la réforme Dubé et de son projet de loi n® 15
Une société d’'Etat qui centralise et administre le
PU B I_I C réseau de maniere « efficace »
Exemple d’établissement du réseau

Conseil d’administration de Santé Québec
Commissaire ‘

national aux plaintes |
et a la qualité des ‘ |

services e s s
Président et chef de la direction

n r 7 i
Equipe de direction -——-: VP opérations :

e

1
Commissaire aux Conseil : \
plalrces =4 la d'établissement PDG établissement (réseau) [-—-—-——---

qualité des services
PDGA

Gestion de proximité locale

I I : ]
Directeurs Directeurs cliniques . L Responsable
dministratif (ex. : directeur santé publique, Directeur médical d'installati
aaministratirs SAPA, jeunesse, etc ) | installation

Directeurs médicaux Directeur medllcal local
sectoriels (directeurs médicaux
associés/adjoints)

Etablissement du réseau

Légende : | Nouvelles instances ou fonctions créées
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Une société d’Etat qui centralise et administre le
P U B I_‘ C réseau de maniere « efficace »

Quels sont les risques liés a la création de Santé Québec?

* Le ministre de la Santé et des Services sociaux ne sera plus
directement imputable de ce qu’il se passe dans le réseau.

* Les députés ne pourront plus questionner le ministre de la Santé et
des Services sociaux lorsqgu’ils observeront des problemes.

* Les établissements n‘auront plus a diffuser de maniere transparente
plusieurs données et ces dernieres ne seront connues que par Santé
Québec.
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Une société d’Etat qui centralise et administre le
PU B L‘ C réseau de maniere « efficace »

La cible de l'efficacité n’est aucunement définie dans les 1 200 articles
du projet de loi.

* Nous craignons que l'efficacité visée par le projet de loi soit surtout celle des
listes d’attente, des budgets équilibrés, de 'augmentation de la reddition de
comptes et de l'organisation du travail par le LEAN.
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Une société d’Etat qui centralise et administre le
PU B L‘ C réseau de maniere « efficace »

* Un nouvel intermédiaire, Santé Québec, créera des liens plus distants
avec les autres organismes liés a la santé et au bien-étre (ex. : Ecoles,
CPE), ce qui nuira a la prévention et a |'action sur les déterminants
sociaux de la santé.

* Le réseau sera administré par des « top gun » sans lien avec le milieu
et une représentation démocratique des travailleurs et travailleuses.

Est-ce que le projet de loi du ministre Dubé va améliorer
I"imputabilité et vraiment viser l'efficacité du réseau?
La réponse est clairement non!
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. Une société d’Etat qui centralise et administre le
CSN P U B I_l C réseau de maniere « efficace »

Nous voulons un réseau décentralisé qui est service de 'amélioration de
la santé et du bien-étre des populations locales.

Nous voulons un réseau de qualité, accessible, universel et gratuit.

Nous voulons un gouvernement démocratique et responsable devant la
population et ses représentants démocratiques.

Nous voulons une place sur les instances décisionnelles pour les
travailleurs et travailleuses ainsi que pour la société civile.

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 18
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PUBL‘C Un projet visant la privatisation

L'officialisation d’un réseau privatisé

 La CAQ aime le privé en santé. Le gouvernement permet maintenant a
certains médecins de pratiquer tant au public qu’au privé. Elle a aussi
annoncé la création d’hopitaux priveés.

* Selon l'article 647 du projet de loi, le r6le du ministre de la Santé et des
services sociaux est de: « surveille le marché des services du domaine de la
santé et des services sociaux, notamment afin d’en connaitre l'offre et la
demande et les circonstances dans lesquelles les personnes ont acces aux
services offerts ».

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 19
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| Un projet visant la privatisation
esn PUBLIC
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Quels sont les risques liés a
I'officialisation de la privatisation?

* Devons-nous rappeler au gouvernement les ratés des PPP en santé et
le scandale de corruption? Devons-nous rappeler au gouvernement
qgue l'objectif du secteur privé est de faire du profit?!

* Uefficacité de l'entreprise privée est jugée en termes de rapidité de
I'offre de services et non pas en termes de qualité de l'intervention,
du colt pour le contribuable (+150%), du colt pour l'utilisateur (voir
la hausse des assurances collectives) ou de son accessibilité.

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 20
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PUBL‘C Un projet visant la privatisation

Santé Québec devient un distributeur d’offres de services jugés les plus
efficaces entre un réseau public surchargé, sous-financé et empétré
dans la reddition de comptes, et une offre privée qui choisit sa clientele
et ses conditions d’exercice.

* Le ministre de la Santé et des Services sociaux devient alors une sorte de
ministre de I'’Economie de la santé.

Est-ce que le projet de loi du ministre Dubé va améliorer
I'acces a des soins et a des services pour tous?
La réponse est clairement non!

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 21
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PUBL'C Un projet visant la privatisation

Nous voulons un réseau Vraiment pubilic.

Nous voulons que le gouvernement s’engage a déprivatiser
le réseau.

Nous voulons que les entreprises a but lucratif en santé et
services sociaux répondent a des exigences strictes de
transparence et de qualité.

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 22
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PUBL‘C Santé Quéebec comme employeur unigque et
autoritaire

Santé Québec comme employeur unique

* Puisque l'ensemble des établissements se trouvent absorbés par Santé
Québec, il n'y aurait alors gu’un seul employeur pour 'ensemble du personnel
du réseau.

* Le gouvernement fait la promotion de cette idée en disant que:
e Celava répondre au besoin de mobilité du personnel grace a une ancienneté réseau.

* Cela va permettre de forcer des milieux de travail a adopter certains modes
d’organisation du travail jugés plus efficace par Santé Québec.

* La CAQ a déja annoncé que la formule de 'employeur unique permettra de
centraliser certains services comme celui de la gestion de la paie ou de
I"approvisionnement.

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 23
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Santé Québec comme employeur unique et
Pl IBLH : autoritaire

Quels sont les risques liés a I'employeur unique?

* lemployeur unique permet de centraliser, donc de privatiser certains
secteurs du réseau.

* Uemployeur unique éloigne encore plus les décideurs, Sante Québec, de la
réalité terrain et de ses besoins.

* Les conditions de travail se dégradent d’une réforme a 'autre et avec les
coupes budgétaires. La pénurie de main-d’ceuvre fait mal au réseau public:
la seule solution est 'amélioration des conditions de travail et d’exercice.

* Rappelons que ces réformes et ce manque de respect du personnel du réseau

touche particulierement les femmes qui y sont majoritairement employées (82 %)
ainsi que les personnes issues de I'immigration (13%-25 %).
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Santé Québec comme employeur unique et
PUBL‘C autoritaire

Quels sont les risques liés a I'employeur unique?

* 'ancienneté nationale n’est pas une mauvaise idée en soi, mais elle
peut étre liee a plusieurs problemes. Il aurait fallu la négocier!

* Le gouvernement oblige ainsi a fusionner les unités d’accréditation
pour former 4 grands syndicats, soit un par catégorie d’emploi. Ceci
est une négation de la liberté d’association et oblige a une lutte
syndicale stérile.

Est-ce que le projet de loi du ministre Dubé va rapprocher les solutions des
besoins? Est-ce que le projet de loi du ministre Dubé va donner le golt de
travailler dans le réseau et d’y rester? La réponse est clairement non!

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 25
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Santé Québec comme employeur unique et

PUBL'C autoritaire

Nous voulons une plus grande autonomie au niveau local. Une
gestion proche du terrain, proche des problemes et proche
des solutions.

Nous voulons que le secteur d’emploi majoritairement féminin

soit exemplaire dans les conditions d’emploi et d’exercice qu’il
offre, qu’il respecte ses employés et leur dévouement.

Nous voulons le respect de la liberté d’association.

SRCF-CSN. Présentation et analyse de la réforme Dubé: PL.15 26
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P U B L‘ C En bref

Ce que propose le projet de Dubé Ce que propose la CSN

Aucune solution pour améliorer < Unréseau décentralisé.
’ . [N K] 7 . 7 .
'accessibilité et la qualité des soins et | ), réseay oublic et accessible.

des services. , , _ _
 Un réseau démocratique qui

Aucune solution a l'attraction et la - \ A .
: \ R appartient a tous les Québécois et
rétention de la main-d’ceuvre. Québécoises.

e Un paravent a la reddition de comptes
politique.

Une privatisation du réseau.

Une gestion centralisee par un
employeur unique.



__;';,.M :’g
l. ""‘7‘\3
(““' '-p‘_“
“.‘ :.."5 “ “‘A
WA by )
&Q By ‘ "'h By q.';_‘a

Pour en savoir plus, suivez-nous sur le site
internet de la campagne Vraiment public
OU Sur les réseaux sociaux EI .rEI
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