NON ACCES AUX SOINS
SURFACTURATION

DES SOINS DE SANTE
Grossesse et accouchement dans I'anxiété
Enfants sans assurance maladie

Aucune prévention

Pénélope Boudreault, Infirmiere, directrice des
opérations- Québec
Médecins du Monde Canada




Offrir et promouvoir I'acces
aux soins de santé aux
personnes en situation
d’exclusion, ici et ailleurs.

Un monde ou la santé est
réellement un droit.

15 délégations autour du
monde avec des projets
internationaux et nationaux
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SOIGNE
AUSSI
L'INJUSTICE

CLINIQUE DESTINEE AUX PERSONNES
MIGRANTES A STATUT PRECAIRE




Clinique destinée aux personnes migrantes a statut précaire

Infirmieres et

Clinique sans rendez-vous médecins bénévoles

Travailleuses sociales Psychologues

Bénévoles Partenariats




Qui sont nos patients?

Nos patients :

Vivent au Québec

N’ont pas d’'assurance de santé du fait de

leur statut d’immigration précaire (ni

RAMQ / ni PFSI)

N’ont pas/peu de ressources financiéres

Maissance 6%
Moins de 1 an 4%
l1az2ans 41%
3a5ans 16%
54 10ans 16%
Plus de 10 ans 13%
Mon renseigné 1%
Stowts migatores %
Citoyens 10%
Titulaire d'un permis de séjour temporaire  43%
Sans statut 41%
Logement temporaire/instable 56 %

ou insalubre ou surpeuplé
Insécurité alimentaire 45%

Seuil de pauvreté 82 %




38% des personnes qui sont venues a la
clinique entre avril 2016 et décembre

2018 étaient des femmes en age

de procréer
(16 a 50 ans)

N consultations
medicales de grossesse

209

180
174

2014-2015 20152016 20M16-2017  2007-20138



Des femmes enceintes en situation de vulnérabilité

Pres de la moitié ont un
logement précaire ou instable

Plus de 80% n’ont
pas acces a un revenu
personnel

Plus de la moitié décrivent leur état
psychologiqgue comme moyen,
mauvais ou tres mauvais

La majorité ont un
statut d’immigration temporaire

La majorité ont déja
des enfants de
moins de 18 ans

La moitié ont souhaité consulter a
I’externe mais n’ont pu accéder aux

soins a cause des frais demandeés




Linda se présente a la clinique de Médecins du Monde (MdM) enceinte de
30 semaines. Elle n'a jamais vu de professionnel de la santé.

Elle explique avoir voulu se trouver un suivi de grossesse, mais que les
hopitaux qu’elle a contacté lui ont demandé de payer un dépot et que
les cliniques codtaient trop chers. Elle nomme avoir peur pour la santé de
son bébé car elle n'a jamais eu d’information a son suijet.

Linda accompagne son conjoint qui etudie au Canada. Elle a un permis de
travail mais ne peut intégrer le marchée de I'emploi alors qu’elle est
enceinte et doit s’occuper de ses deux premiers enfants qui n‘'ont pas
acces a la garderie subventionnée. Son conjoint travaille au salaire
minimum. Aucun membre de |la famille n’a accées a la RAMQ.

Elle accouche a 35 semaines. Elle n'a pas de dossier meédical, a
I'exception d’'une seule consultation a Médecins du Monde et les résultats de
tests ITSS. Aucune échographie ni autres tests de base n’ont pu étre
faits.

Ayant eu des difficultés lors de lI'accouchement, elle accouche via une
cesarienne d’urgence et son bébé est hospitalisé en soins intensifs
pendant deux semaines. Linda recoit une facture de plus de 100 000%

pour les soins qu’elle et son bébé ont recu.



Statuts d’'immigration et acces aux soins

Un exemple

*José a 37. Originaire du Mexique, il habite au Canada depuis 10 ans.

*José a fait une demande d’asile a son arrivée au Canada qui a été
refusée. Il décide de rester au Canada suite a la réception d’'une date de
renvoi, car il considere que les risques pour sa vie associée a un retour au
Mexigue sont plus grands que de vivre une vie hors du systeme au
Canada.

*José travaille dans une usine et un revenu de 65 de I’heure. Il peut
parfois travailler 30h de suite.

*|l nous consulte pour fatigue et malaise général. Apres un dépistage, il
recoit un diagnostique d’hépatite C.



Exemples de frais médicaux

[ Consultation médicale incluant un
suivi de grossesse: 150S a 3005

O Frais pour 'accouchement: 20005 et +

L Frais pour 'anesthésiste: 800S et +




MORMES ET PRATIQUES DE GESTION, Torme 11, Répertoire
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Le sous-ministre adjoint a la Direction générale de la planification, 2014-08-18
de I'évaluation et de la qualité

et Sprvices sociaux

Québec ]

Destinataires (%)
Les présidentes-directrices générales, les présidents-directeurs genéraux, les directrices

genérales et les directeurs généraux des établissements du réseau de la santé et des
services sociaux

Sujst

Surcharge et exemptions pour certains ressortissants étrangers dans les établissements
publics du réseau

PRINCIPE La surcharge s'applique & un non-Canadien, & un citoyen canadien qui a
perdu la qualité de résident du Québec telle que définie par la Loi sur
l'assurance maladie du Québec (ch. A-29), ainsi qu'a un citoyen canadien
résident d'une autre province ou d'un territoire canadien qui ne peut
démontrer qu'il est assuré par le régime d'assurance-hospitalisation de sa
province ou de son teritoire de résidence. La surcharge est applicable a
une personne en délai de carence.

La surcharge est de 200 % depuis le 1% avril 1992. Elle compense, entre
autres, les coifs de la composante immobiliere non comprise dans le prix
de joumée. Conformément a 'annexe 1 de la circulaire 2015-011, aucune
autre augmentation additionnelle ne doit étre appliquée en plus des
200%.




IMPACTS

Retard dans les consultations

Aucun suivi de grossesse

Anxiété

Stress pour I’équipe obstétricale

Poids financier




RETRAIT ALLOCATIONS PRESTATION

PREVENTIFE/ FAMILIALES/ : CANADIENNE COUVERTURE
CONGE DE AIDE SOCIALE D’URGENCE MEDICALE
MATERNITE (PCU)




PRESTATION
CANADIENNE COUVERTURE
D’URGENCE MEDICALE
(PCU)

ALLOCATIONS 'w
FAMILIALES/ '
AIDE SOCIALE




PRESTATION
CANADIENNE COUVERTURE
D’URGENCE MEDICALE
(PCU)
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Couverture de santé pour tous incluant la totalité des soins périnataux pour toutes
les femmes migrantes a statut précaire.

Harmoniser les colts des soins de santé pour les personnes non couvertes afin
gu’ils soient les mémes que ceux remboursés par la RAMQ.

TS T

Faciliter I'acces a l'information concernant 'acces aux soins de santé et a la RAMQ.

Faciliter 'acces a la RAMQ pour les enfants nés au Canada en cessant d’associer le
statut de ces enfants a celui de leurs parents/Projet de loi 83
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