Christina Ayala

Christina Ayala est chargée d'analyse et de plaidoyer
national a Médecins du Monde. Elle travaille depuis
sept ans dans le domaine des droits humains, du
plaidoyer et dans I'éducation du public, notamment
en lien avec les situations de violations de droits
humains des communautés et des défenseurs-euses
en Amérique latine en résistance face aux projets
extractifs des entreprises canadiennes. Elle s'implique
depuis cing ans dans la défense de droits de
personnes migrantes et elle se joint dans le travail de
plaidoyer de Meédecins du Monde sur les enjeux
d'acces de santé de personnes migrantes a statut
précaire.
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3 A propos de Médecins du Monde - Mission

A propos de
Médecins du Monde

VISION

Un monde ou la santé est reconnue comme un
droit fondamental.

MISSION

Offrir et promouvoir l'acces aux soins de santé
aux personnes exclues et vulnérables, ici et
ailleurs.




4 A propos de Médecins du Monde - La Clinique MSP

Clinigue pour les personnes a
statut d’immigration précaire
OFFRE EQUIPE

e Infirmieres
 Travailleuses sociales
 Pairs avec un parcours

- Evaluations sociales
. Evaluations médicales
e Suivis au besoin

* Aide a la mise en place d'une couverture de migratoires
sante - Médecins et autres
- Référencement, accompagnement professionnels de la santé
bénévole

- Contraception et dépistage
* Prélévements

- Suivis de grossesse et acces a des spécialistes
(limité)



5 Clinique MSP - Qui sont nos patients?

Qui sont nos patients?

Durée du séjour au Canada

Naissance 6%
Moins de 1 an 4%
1Ta2ans 41%
3a5ans 16%
Statut de migration 5310 ans 16%
Plus de 10 ans 13%
N’ont pas de couverture de santé Non renseigné 4%

Statuts migratoires

(ni RAMQ / ni PFSI)

Citoyens 10%

Titulaire d'un permis de séjour 43%
N’ont pas/peu de ressources financiéres temporaire

Sans statut 41%
Vivre a Montréal et les alentours Manque de ressources

Logement temporaire/instable 56 %

ou insalubre ou surpeuplé
Insécurité alimentaire 45%
Seuil de pauvreté 82 %



6 Médecins du Monde - Le statut migratoire

QUI SONT LES PERSONNES SANS
ACCES AU REGIME PROVINCIAL ?

Etudiants étrangers

« Travailleurs temporaires

- Demandeurs d’'asile refusés*

- En attente d'une résidence permanente
* Sans statut

ONT-ILS ACCES A DES SOINS DE SANTE COUVERTS PAR LASSURANCE MALADIE?

STATUT

Citoyen canadien

COUVERTURE PAR LA RAMQ

QUL si résident {(domicilie) au
Quebec

Résident Ex. : immigrant économique’, regroupement OUI
permanent familial', réfugie

Resident Etudiants etrangers dont le pays d'origine our
temporaire a une entente avec la RAMQ!

Travailleurs etrangers avec un permis ferme’
de plus de 6 mois, avec un permis de travail
postdiplome ou étant travailleur agricole

Etudiants dont le pays d'origine na pas
d'entente avec la RAMQ

Visiteurs

Travailleurs étrangers temporaires avec un
permis ouvert ou un permis ferme* de moins
de 6 mois

NON. dans la plupart
des cas

Demandeur d'asile

NON. couverture grace
au PFSI (grace au
gouvernement fédéral)

Migrant Personnes sans statut
en situation
irréguliére

NON

© Fondation Lucie et André Chagnon, 2019



7 Médecins du Monde - Au-dela des soins?

Au dela des soins?

- Répondre aux besoins en soins de santé des
personnes migrantes, dépourvues de
couverture médicale

« Contribuer au mouvement social en faveur des
droits des migrants a statut précaire

- Contribuer aux changements de politiques en
matiere d'accés aux soins et au respect des
droits pour les migrants a statut précaire




8 Meédecins du Monde - Projet de Loi N°83 MODALITES DE LA MISE EN CEUVRE

DU PROJET DE LOI 83

Depuis le 22 septembre 2021 : tous les
enfants mineurs dont la famille a
I'intention de rester plus de 6 mois sur le
territoire québécois peuvent s'inscrire a la
RAMQ (assurance maladie et assurance
médicaments).

Couverture de santé
pour tous les enfants
qui vivent au Quéhec

EN BREF:

e |es enfants admissibles uniqguement a I'assurance maladie avant le 22 septembre
2021 ont maintenant aussi acces a I'assurance medicaments;

e Délai de carence de trois mois abolis pour tous les enfants;

e Sivotre enfant était déja présent au Québec avant le 22 septembre 2021, les frais
de santé peuvent étre remboursés rétroactivement au 22 septembre. Pour tous
remboursements contactez la RAMQ rapidement;

e |a RAMQ n‘a pas le droit de contacter I'Agence des services frontaliers du Canada



Campagne pour le droit a la santé sexuelle et

reproductive de toutes les femmes au Québec
Depuis 2022
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10 Rapport Statut précaire, santé précaire - Qui sont les femmes ayant un statut d'immigration précaire ?

- Des femmes qui vivent au Québec
sans assurance de santé

- Des femmes aux statuts
d'immigration variés et évolutifs

- Des femmes qui choisissent le
Québec, et non des « touristes »

- Des femmes pour qui les services
de santé sont inaccessibles



11 Médecins du Monde - Le systeme de santé

BARRIERES D'RCCES AU SYSTEME DE SANTE PUBLIQUE

Assurances
privées
partielles

Capacités Barriéres Pas

financieres d'acces aux d’'assurances
insuffisantes soins privées

Surfacturation
des soins de
santé de 200%
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@”y Statut d'immigration précaire, santé précaire

&Y Ensemble, pour la santé de toutes les femmes vivant au Quebec



Suivi
gynécologique

Prévention

et intervention
en situation
de violence

13 Rapport Statut précaire, santé précaire - Les services essentiels de santé sexuelle et reproductive
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Dépistage et
Prévention, traitement
dépistage des cancers
et traitement de l'appareil
des ITSSS reproducteur

1]

Planification  Suivi de grossesse Accouchement Suivi postnatal
des naissances

[ ] Counseling et Accompagnement () Suivi de santé physique
~a e . accompagnement et psychologique
Acces a .| interruption Soins selon
volontaire de Fausse couche les besoins () Intervention en santé mentale,

grossesse (IVG) dont dépression post-partum

Suivi de grossesse .
arisque Péridurale (O Deuil périnatal

Césarienne, etc.
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Conséquences ultimes

. Discrimination
Pas de conseil,

d’accompagnement, Isolement et exclusion sociale
de dépistage, de diagnostic

Perte de la capacité de travailler
et de traitement pour...

Des services

Pauvreté
essentiels Infection transmissible 3 .
inaccessibles sexuellement et par le sang (ITSS) Détresse psychologique
Suivi Maladies gynécologiques Perte d'estime de soi
gynécologique Cancer de l'appareil reproducteur gmgetc
Services Dépression Dépendance économique
aux victimes Vo ; :
Complications infectieuses
i Troubles mentaux :
de violence pelviennes
Abus ,
Tro,L:js.ses o Infertilité
) médicosociale et Négligence o
Conséquences, médicolégale Complications pendant
pour les femmes pour les victimes Violences la grossesse
et leur famille, fagee=iop e = Contraception efficace Mauvaise préparation
i i a 'accouchement

de I'absence Slearr::’?iiadtieon Fausse couche et
de couverture Eamiliale traitements associés Complications pendant
de la RAMQ I'accouchement

o Placenta praevia
Suivi périnatal P ;
Césarienne d'urgence

. o D Malformations congénitales
Suivi spécialisé

. . Naissance prématurée
GARE Probléme de développement P
. du feetus Carences alimentaires
Interruption 3 e
e - TR : chez la mére et le bébé
de grossesse Bébé de petit poids a la naissance
. . W - . Retard de croissance
Services Bébé qui se présente par le siege . o
- intra-utérin
d’'accouchement Bébé orématuré
hors situations ebe premature Besoin de soins et
d'urgence Grossesse gémellaire d’hospitalisation prolongée
Diabéte de grossesse Déces in utero
Hypertension Retard de développement

. . chez I'enfant
Prééclampsie

Décés des femmes



Pression sur le personnel et
'organisation des services

* Interventions d'urgence au lieu
d'interventions préventives

* Besoin de services spécialisés
et prolongés
* Augmentation de la charge de travail
+ Augmentation des codts
* Problemes administratifs

* Tensions déontologiques pour le
personnel soignant

Systeme de
santé
et des services
sociaux

Non-acces
a une
couverture

15 Rapport Statut précaire, santé précaire - Des conséquences néfastes pour la société

Secteur

communautaire

de la RAMQ

Prise en charge complexifiée

* Nombre accru d'enfants vivant
en situation de vulnérabilité

* Besoin de services spécialisés

Réseaux des
services de
garde éducatifs
et scolaires

Secteur de
'immigration

Demandes de
services accrues

* Services de santé et
services sociaux

* Soutien alimentaire
* Aide au logement
* Soutien a l'intégration

* Soutien pour femmes et
enfants victimes de violence

Barriéres a
I'intégration
* Pour apprendre la langue

* Pour prendre part a la société
et socialiser

Contraintes diverses
a I'emploi



r

La solution

Garantir a toutes les femmes vivant au Québec
I'accés a une couverture d'assurance de la RAMQ
afin gqu'elles bénéficient de services essentiels

de santé sexuelle et reproductive.

16 Rapport Statut précaire, santé précaire - Une solution qui fait consensus

Ces organisations du secteur de Ia santé qui
unissent leurs voix pour soutenir cette solution

Institutions de santé

+ CHUM

+ CHUQ

+ CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal
+ CUSM

» Institut de cardiologie de Montréal

Ordres
+ Collége des médecins du Québec
» Ordre des Sages-Femmes du Québec

Associations professionnelles

+ Association des obstétriciens et gynécologues du Québec
» Association des omnipraticiens en périnatalité du Québec
+ Association des cardiologues du Québec

+ Association pour la santé publique du Québec (ASPQ)

» Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

Regroupements de médecins
+ Jeunes médecins pour la santé publique
» Médecins québécois pour le régime public

Organisation syndicale
» Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec (FIQ)

Universités

» Chaire Claire-Bonenfant - Femmes, savoirs et sociétés
de I'Université Laval

+ Chaire de recherche du Canada sur les dynamiques
migratoires mondiales

+ Conférence des Doyens des Facultés de médecine
du Québec

+ Département de médecine sociale et préventive
de I'Université Laval

= Institut universitaire SHERPA



17 Campagne pour la SSR de toutes les femmes - Nos succés en 2022

UN GONSENSUS

SOCIETAL ET MEDICAL

Une mobilisation sans précédent du milieu de
la santé en faveur d'une couverture pour les
femmes migrantes a statut précaire.

« Centres hospitaliers universitaires

« Ordres médicaux

« Associations professionnelles de la santé
« Facultés de médecine

« Chaires de recherche

LA POURSUITE DU TRAVAIL
COTE GOUVERNEMENT

La RAMQ a rendu public, le 30 juin 2022, son rapport
intitulé « Portrait des femmes enceintes sans couverture

santé au Québec »

« Lacceés a la couverture de soins de santé pour les
femmes enceintes y est énoncé comme une
possibilité mais avec des modalités restrictives

« Rien au sujet des autres services essentiels, comme
la planification familiale ou l'interruption de
grossesse

Le ministre de la Santé a mandaté une équipe
ministérielle afin d'étudier les solutions
proposées dans le rapport de la RAMQ et s'est
engagé a rendre ses propres
recommandations.


https://www.msss.gouv.qc.ca/inc/documents/ministere/salle-de-presse/Rapport_mandat_femmes_enceintes_2022-06-28.pdf

18 Campagne pour la SSR de toutes les femmes - Programme pour les femmes enceintes

Comité ministériel chargé de faire une proposition de programme
Février - Juin 2023

Offrir gratuitement
 les suivis de grossesse, 'accouchement, les soins post-partum
et les programmes SIPPE et Olo
- aux femmes enceintes sans couverture de santé en situation de vulnérabilité
« qui démontre leur intention de résider au-dela de 6 mois sur le territoire

Eléments a déterminer

Mise en Soins Criteres Modalités de
oc2uvre couverts d’admissibilité facturation



19 Suites de notre campagne - Focus sur la planification familiale

SUITE DE NOTRE GAMPAGNE
FOGUS SUR LR PLANIFIGATION FAMILIALE

« Couvrir les gaps laissés par le programme pour les femmes

enceintes
* Profitez de I'actualité sur I'avortement (Québec)

- Profitez de I'actualité sur la contraception (C.B.)




Selon la fonction
que vous occupez, *
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VOUS pouvez :

En tant que personne élue
+ Faire de ce dossier une priorité de votre caucus

« Aborder cet enjeu en chambre

« En discuter avec vos homologues responsables des
dossiers femmes, santé, immigration au sein des partis
d'opposition et du gouvernement

En tant que gestionnaire
dans le systéme de santé

+ Vous assurer que vos services soient adaptés a
cette clientéle

« Encourager les différentes directions internes a offrir une
formation au personnel soignant et administratif sur cet
enjeu et sur les besoins spécifiques des femmes ayant
un statut d'immigration précaire

* Faire de cet enjeu une priorité lors de vos rencontres
avec vos supérieurs

En tant que membre du personnel

d'une direction régionale de santé publique

+ Analyser la situation dans votre région

« Faire valoir la situation des femmes sans couverture
d'assurance de la RAMQ comme un enjeu de santé

publique aupres d'instances de concertation provinciales
et auprés des décideurs du domaine de la santé

« Sensibiliser les autres directions des CISSS et CIUSSS
a cette question

En tant que professionnelle
ou professionnel de la santé

* Vous former sur les enjeux et besoins spécifiques des
femmes ayant un statut d'immigration précaire

* Vous enquérir des obstacles a I'accés aux services essentiels
de santé sexuelle et reproductive lorsque vous évaluez une
patiente ayant un statut dimmigration précaire

« Vous assurer que vos services soient adaptés a cette
clientéle

« Faire de cet enjeu une priorité lors de vos rencontres
avec vos supérieurs

En tant que membre d’'un ordre professionnel

du domaine de la santé

+ Offrir aux membres de votre ordre la possibilité de se
former sur les enjeux et besoins spécifiques des femmes
ayant un statut d'immigration précaire

+ Organiser des discussions au sein de votre ordre afin
de sensibiliser les membres

« |dentifier les enjeux et définir des pistes de solutions

En tant que membre d’'une communauté

universitaire du domaine de la santé

et des services sociaux

+ Agir afin que ces enjeux et besoins spécifiques des
personnes ayant un statut d'immigration précaire fassent
partie du cursus de formation

« Encourager la prise en compte des personnes ayant un
statut d'immigration dans la recherche

En tant que membre d'une organisation
offrant des services aux femmes
et aux personnes immigrantes

+ Vous enquérir des obstacles a l'accés aux services de santé
sexuelle et reproductive auprés de votre clientéle

+ Vous assurer que vos services prennent en compte
la réalité de ces femmes et y soient adaptés




SOIGNER
SANS JUGER

Christina Ayala, Chargée d’analyse et de plaidoyer national,
Médecins du Monde Canada

christina.ayala@medecinsdumonde.ca
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Médecins du Monde - Mise en contexte

Mise en contexte

Faible revenu ou
aucun revenu

Pas d'emploi
Emploi précaire
Dépendance financiere

Difficulté a répondre IR

aux besoins de bases lil@l]
Nourriture

Logement
Médication

op
(©—
Victime d'abus
Exploitation par le travail
Dépendance financiére et violence
Peur de poser plainte

Santé physique
Maladies chroniques
Femmes enceintes

®-
==
=5

Détresse
psychologique
Anxiété
Dépression

Peur

Peu ou pas de réseau de
soutien

’ Peu de membres de la famille

‘ Peu d'amis
Isolement

Racisme / Discrimination
Logement

Systeme de santé

Police
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IMPACTS DU MANQUE D'ACGES AU
SYSTEME DE SANTE PUBLIQUE

Des colts pour
notre systeme de
santé

Impact du
manque
d'acces a la
santé
publique

Un systéme de
santé sous

toucheés pression

D’autres secteurs
de la société
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Atténuer la pression
sur le systeme de
Agir sur les inégalités santé
Prévenir des sociales de santé
problémes de santé
graves et évitables

Lutter contre les
inégalités entre les
genres et
soutenir les femmes
victimes de violence

Réduire la
vulnérabilité, la peur
et la stigmatisation
liées au statut
d'immigration




Pause
15 minutes

De retour a
11h15
Merci
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