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CONTEXTE HISTORIQUE

= Systeme de soins: développé dans les années 60-70 pour population jeune
e Centré sur hbpitaux et services médicaux

= Vieillissement accéléré au Québec: population agée avec des besoins de soins a long-terme
= New Public Management: PPP, impartition au privé, Lean

= Réformes de structures de 2003 et 2015
* Centralisation géographique: perte de I'adaptation aux réalités locales
e Centralisation des missions autour des hépitaux
* Perte de I'appui sur les populations locales

= Marginalisation des soins a domicile et de I’'hébergement

Ghettoisation des personnes agées dans des RPA et HLM
* 20% des plus de 75 ans vivent en RPA

= La pandémie de COVID-19: révélateur des lacunes du systeme
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NOMBRE DE CAS ET DECES LIES A LA COVID-19 AU QUEBEC SELON LAGE

1.3 - Répartition des cas confirmés de COVID-19 au 2.3 - Repartition des deces lies a la COVID-19 au
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Institut national de santé publique du Québec (2021). Données COVID au Québec. https://www.inspg.qc.ca/covid- ¥
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https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees

HECATOMBE DE LA PANDEMIE AU QUEBEC

1.2b - Taux cumulatif de mortalite selon la province
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* Ressources intermédiaires
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Institut national de santé publique du Québec (2021). Données COVID au Québec
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/comparaisons

Consulté le 10 mars 2021. 7’2/’
Université f"{\ % 5
2021-11-15 de Montréal /" ESPUM 4



https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/comparaisons

DECES PAR COVID-19 SELON LE MILIEU DE VIE AU QUEBEC

2.1 - Evolution du nombre cumulatif de déceés liés a la COVID-19 selon le milieu de vie et la date de déceés -
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CHSLD : centre d'hébergement de soins de longue durée; RPA : résidence privée pour ainés; Rl : ressource intermédiaire.

Institut national de santé publique du Québec (2021). Données COVID au Québec. https://www.inspg.qc.ca/covid-
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TAUX DE MORTALITE SELON LE MILIEU DE VIE LORS DE LA 1ERE VAGUE
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LA PANDEMIE: REVELATEUR DES LACUNES DU SYSTEME

= Echec des réformes de 2003 et 2015

* Perte de contact avec les réalités locales
* Dilution de I'approche populationnelle (déterminants de la santé)
* Hospitalocentrisme et médicocentrisme: attraction des budgets et ressources humaines

e Marginalisation des missions non-hospitalieres
— CHSLD: détérioration de la qualité des soins
— CLSC: insuffisance des services de soutien a domicile

= Aberrations du financement global des établissements

* Priorité a I’hOpital et aux solutions institutionnelles
* Financement public caché des organisations privées: RPA, agences de placement

= Non-intégration des personnes agées dans la société

» Agisme systémique
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DES SOLUTIONS A METTRE EN PLACE

= Sortir du New Public Management
= Décentraliser les CISSS et CIUSSS

e Geéographique: retrouver les réseaux locaux de services
e Redonner voix a la population
e Missions: retrouver une structure qui respecte chacune des missions

» Chantier CHSLD: revoir gestion/gouvernance, normes de soins, valorisation des
personnels, rénovation

= Soins a domicile: revoir le financement en implantant une assurance de soins a long
terme

* Financer les usagers plutot que les prestataires

= Stratégie de lutte a I'agisme et de solidarité intergénérationnelle
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