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L oi Canadienne sur la
santé:

“Faciliter un acces
satisfaisant aux services
de santé, sans obstacles
d’ordre financier ou
autre”

-Intégralité
~Universalité

~-Accessibilité
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Un registre pour documenter la situation

Préoccupations

des citoyens Lancement du
face a la Registre (Fév.
facturation 2015)

Création du
registre (2014)

Pour préserver l'acces
au systéme de santeé
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ion aux patients”

Reqistre des frais factures lors de consuliations medicales

Par I'zlaboration ce notre registre, nous souhaitons mettre an lumiere les pratiques
maheureusement courantss qus portent atteints a I'sccessdilite des soins de sante et
demontrer rampieur du probleme

Le regiztre est un outil de collecte c'information et des temoignages de toute personne qui
dedourse des frais pour obtenir um s0in, un tratement ou LN service medical. Le registre
s'adresse egalement a toute DErsonne qui N2 PaS pu ObLEnE UN 0iN OU UN sarvice medical
puizqurelle n'etait pas en mesure ou quielis 3 refuse d'assumer Jes frais qui lui ont ata factures.

Pius precisement, nous soubaitons, par ie Disis du registre, cofiger certaines informabons tedles :
que = Seu de 'avenement, le type de frais demands ou facturs ainsi que votre reponze & cette WWW.ccpsc.gc.ca / fr/ registre
demande.

Les temoignages cemeurent anponymes, mais il est azalement possible ¢"sccepter quils soient
rencu publics afin d'offrir ces exempies de situations qui sont survenues et de frais qui ont ete
reciames.

Je fais une declaration a titre de: *
Patient
Temuoin, parent ou autres

Travaillsur de 1a sante
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n aux patients”

Le portefenille en prend pour 1om rhume
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QuI FACTURE?

W Gencraliste

W SpdLcialiste




LES TYPES DE FRAIS EXIGES SELON LE TYPE DE MEDECIN

PFScturation aux patients

Le portefenille en prend pour 1om rhume

# Y% General.

m % Special




PFSSiuration aux patients

LES MONTANTS DEMANDES SELON LE TYPE DE MEDECIN

B % Génér

W % Special




Refus de payer: qu’est-ce qui arrive?

PFSSiuration aux patients”
PAIEMENT OU NON-PAIEMENT DU FRAIS ET FACTURATION

:

Lefrais a été payd et Lefrais a ébté payé  Lefrais n'apas été Lefrais n'a pas élé
une facture a &té¢  maisaucune facture payeet le service a payé et le service n'a
emise n'a étd dmise ebé rendu pas été rendu




n aux patients”

Le portefenille en prend pour 1om rhume

THEMES

Personnes vulnérables

dentiment d'injustice/abus

Caractére arbitraire de la focturation
Refus du soin

Resignation

Contestation/Recours

Public-privé

Comptant seulement

Caractére public et universel

Mangue de transparence/info sur les fraois
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Sentiment d’abus et d’injustice O/

« Etant sur I'aide
sociale depuis 2007,
ce montant n aurait
pas du étre facturé
(308 pour materiel/
d’injection).

« 905 pour une injection d’anesthésie locale me
semble un prix gonflé par rapport au prix
codtant. Le tarif n’a jamais été ni affiché, ni

discuté. On sort du bureau médical et on nous
soumet une facture immeédiatement. On se sent
mal de questionner le frais car on a I'impression
que le médecin nous fait une faveur en nous
voyant, et on a peur de le perdre si on remet en
question le frais. » — Parent, 45-54 ans

Maintenant je me
prive et ma situation
se détériore. Cela
affecte mon moral et

mon
psychologique.»
- H, 55-64 ans

Caractere arbitraire

Conséquences sur la sante




« La clinique de dépistage d’ITSS demande L O/
[== des frais de 25% pour transporter les Obstacle a
L,W,; o N Ratlentr prélevements a I’Hopital. Avant, on pouvait ’acces aux g

apporter soi-méme les echantillons. Je trouve _
que c’est un colt injustifié et cela me S50INSs
décourage de me faire dépister
régulierement. »
- H, 35-44 ans

« Le méedecin a voulu savoir si j’avais un debut de cancer

Systé me a dans la gorge. Il m’a offert le choix d’aller a I’hopital,
J vitesses: mais, que les délais d’attente éetaient de deux a trois

) ' mois, ou, de procéder dans sa clinique sur le champ.
pu blic vs Dans ce cas, les frais seraient de 2503%. Je ne voulais pas

privé vivre pendant 2-3 mois dans l'incertitude. Le meédecin
m’a confirmé qu’il n’y avait aucune trace de cancer.
J’étais soulagé et mon portefeuille aussi, de 2508 en
moins.» - H, 55-64 ans
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Un levier pour rencontrer les acteurs

Rencontre avec

bureau du
Vérificateur Rencontre CMQ
Général (Nov. 2017)

(printemps 2016)

Rencontre
Rencontre CSBE RAMQ (Déc.

(printemps 2016) 2017)



Reglement abolissant les frais accessoires

Appui a la .
démarche de S
i vigueur du
Me Menard réglement (janv.

(mai 2016) 2017)

Annonce de
I’abolition des
frais accessoires
(sept. 2016)
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Enquéte sur I’affichage dans les cliniques médicales
Montréal, été 2017
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Les gains

* Nouveau reglement

* Convergence des luttes vers une conscientisation et
inacceptabilité sociale de la facturation sur le plan de I’équité

* Modification des pratiques de

Recours collectif — .
Recours judiciaire Journalistes et

facturation meédicales (Grenier & (Me Ménard) médias

Verbauwhede)

Association des

A ) " Médecins québécois
Fédération de I’age retraités de d

pour le régime
public

d’or du Québec I’enseignement et
des services publics

. . . Regroupement
: Coalition Solidarité : 9 p
Syndicats intersectoriel des OC

Santé )
de Montréal




4

o A,
SALE T
/A4
) L S

-y
7

K\O Constats et transformations /

* D’autres obstacles a I’'acces aux soins

O * Déplacements pour les usagers

* Des cliniques privées qui cessent d’offrir
des services

* Des frais toujours autorisés

* Transport de prélevement
* Frais administratifs

* Frais aussi chez les spécialistes (?)

* Soins des yeux: frais exorbitants




L’apport du comité de lutte en santé

* Qutil simple et peu couteux pour documenter = legitimite
* Montrer les iniquités dans I’acces aux soins

* La voix des usagers
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