<, CERDA SHERPA

O www.cerda.info

Immigrati

FAITS SAILLANTS PORTRAIT
2024-2025
Accés aux soins pour les personnes en demande d'asile et

migrantes sans assurance maladie

SECTION DU PORTRAIT

ACCES AUX SOINS DES ENFANTS DE
PARENTS SANS RAMQ

CoSaMi

CONCERTATION
POUR LA SANTE DES
PERSONNES MIGRANTES

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Ouest-
de-I'lle-de-Montréal

Québec &



MODALITES DU PORTRAIT DISPONIBLES

Portrait complet Faits saillants (5 a 6 p. par thématique)
(63 p.) e Enjeux touchant I'ensemble des MSP

* Acces aux soins pour les DA

A ST BT GO G e Acces aux soins pour les MSAM et FEMSAM

(25p.) A A
e Reéalités régionales
Synthése * Acces aux soins des enfants de parents sans RAMQ_inclus dans ce
(4p.) document*

 FEvaluation psychosociale et expertise psycholégale

INTRODUCTION AU PORTRAIT

Les personnes en demande dasile (DA) et les personnes migrantes sans assurance maladie (MSAM) font
face a de multiples barrieres dacces aux soins de santé. Le Portrait élabore par linitiative Concertation
pour la santé des personnes migrantes (CoSaMi) dresse un état de situation issu des activités menéees par
linitiative entre septembre 2024 et juin 2025.

Les constats ainsi que les perspectives et pistes dactions quiy sont dégagees sappuient sur la realisation
de 34 rencontres avec 31 organisations a travers le Quebec et sur les travaux menes dans 5 sous-groupes
de travail. Au total, prés de 150 personnes ont été mobilisées.

Le Portrait vise a rendre compte des perceptions et expériences de ces acteur-trice's du terrain, de porter
leurs voix, ainsi que de renforcer la compréhension collective de l'accés aux soins pour les personnes
DA et MSAM au Québec. Il sinscrit en continuité avec les efforts existants et futurs damelioration de
lacceés aux soins.

Le Portrait est organisé en 6 thematiques. Le présent document rassemble les faits saillants concernant
lacceés aux soins des enfants de parents sans RAMQ.

LLe projet de loi 83, adopté par le gouvernement du Québec en 2021, vise a assurer un acces a la
couverture de la RAMQ aux enfants résidant au Québec pour une période minimale de 6 mois, a
lexception des enfants nés hors Canada inclus dans la demande dasile et couverts par le PFSI.

Malgre ce progres considérable, il subsiste une meconnaissance persistante au sein du RSSS et chez
les familles, des complexités et des délais administratifs liés a lobtention de la couverture de la RAMQ,
ainsi que des traitements différenciées lies aux pratiques de facturation et dacces aux services selon le
statut migratoire et la couverture des parents.



ACCES AUX SOINS DES ENFANTS DE PARENTS SANS RAMQ

Constats spécifiques

Cette section présente les barrieres importantes qui persistent pour la mise en application de la loi 83,
une loi facilitant laccés aux soins pour les enfants de parents MSP.

Enjeux de diffusion de linformation, malgre 'existence d'outils et
communiqués

Présomption erronée que le droit a la couverture de lenfant demeure
tributaire de la couverture des parents

Répercussions notamment attribuées a la meconnaissance, tel que le
renoncement aux soins par les familles

Refus de prise en charge et soins facturés a des enfants potentiellement
admissibles a la couverture de la RAMQ

Diminution des services, prise en charge fragmentée et recours a des
solutions alternatives lors des délais d'approbation de la carte de la
RAMQ, notamment :

» des soins repoussés pour les cas percus comme non urgents;

e lorientation vers des services pro bono;

» l'offre de soins sous-optimaux du a la facturation potentielle

Pratiques d'acces, directives de facturation et services non uniformes
Soutien insuffisant pour les parents dans ces démarches

Difficultés pour les familles a démontrer leur intention de demeurer au
Québec pour plus de six mois

Enjeux lies a U'attestation temporaire d'inscription a la RAMQ valide 45
jours pour les nouveau-nés
* Confusion lice a l'obtention et l'application de l'attestation




Délais d’'obtention de la carte de la RAMQ dépassant la fin de ['attestation
sans presomption d'admissibilite
» Délais entre la naissance, la déeclaration au Directeur de |'état civil, la
transmission a la RAMQ et la reception de l'attestation, engendrant une
zone grise pour la facturation

Mesures insistantes de recouvrement des fonds dans certains
établissements de sante

Méconnaissance du droit aux remboursements rétroactifs prevu a la
directive ministérielle

Exigences de paiement préalables aux soins pour se préemunir d'un risque
de défaut de paiement en cas de non-reconnaissance de la couverture par
la RAMQ

Pratiques discriminatoires et traitement différenciés pour les nouveau-
nés

Acceés a la couverture de la RAMQ suspendu dés les 18 ans

Acceés a la couverture privée difficilement accessible en cas de
conditions préexistantes malgre un établissement de longue date au
Quebec



Les perspectives et pistes d'action proposées ne prétendent pas offrir de solutions exhaustives aux enjeux d’accés, mais suggéerent des

directions porteuses d'impact dans le contexte actuel. Léquipe de CoSaMi souhaite ainsi présenter les principales suggestions dégagées de nos

échanges concernant l'accés aux soins pour les personnes MSP. Diverses instances pourraient étre en mesure de porter ces actions.

Offrir des formations récurrentes sur la mise en application du PL83, incluant pour le personnel de

ladmission et de la comptabilité
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e Mener une collecte d'information visant a
renforcer le plaidoyer

« Engager des démarches auprés des
acteur-trice's concerné-e's afin de reduire les
délais entre la naissance et létablissement de
ladmissibilité a la RAMQ

Sensibiliser les
intervenant-e's aux
barriéres d'acces et a
limportance
daccompagner les
familles pour les
démarches d'inscription
aupres de la RAMQ
Offrir aux familles des
ateliers
d'accompagnhement
pour les déemarches
d'inscription




CONCLUSION

Le Portrait CoSaMi propose un regard renouvele sur les réalités dacces aux soins pour les personnes DA
et MSAM et souhaite offrir une référence additionnelle sur laquelle sappuyer afin de poursuivre les efforts
visant a améliorer lacces aux soins. Il réaffirme des enjeux connus qui se perpétuent dans le temps a
travers le Queébec et souleve des problematiques et besoins plus émergents.

Le maintien du statu quo et, dans certains cas, le renforcement des contraintes inquietent et enjoignent
de poursuivre les efforts. Nous souhaiterions que le respect des droits humains soit un motif suffisant pour
assurer un acces pour toutes les personnes établies sur le territoire sans egard a leur statut migratoire ou
a leur origine. Des personnes sans couverture de la RAMQ établies au Québec sont, et seront,
inévitablement appelées a se presenter dans les établissements de sante, et ce dans un contexte ou le
resserrement des politiques dimmigration vulnérabilise davantage ce groupe sur les plans socio-
economique et legal.

Les pistes daction proposees sinscrivent en continuite avec le dialogue des dernieres annees entre des
acteurtrice's clés mobilisé-e's autour de lacces aux soins pour les personnes MSP et les instances
gouvernementales concernées. Elles identifient des eléments fondamentaux pour lesquels lengagement
du Gouvernement du Québec est au moins necessaire, sinon incontournable pour réduire les barrieres
dacces aux soins pour les personnes DA et MSAM qui encore aujourd’hui subsistent. Ce portrait vise a
contribuer a lappel au changement dans les politiques et pratiques institutionnelles actuelles, qui doivent
inévitablement passer par une reconnaissance et un engagement politique.
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