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PROCES — VERBAL ASSEMBLEE GENERALE DE LA CORPORATION TENUE LE 2JUIN 2021
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Etaient présents :

Joanne Béland
Mélissa Bellemare
Dominique Blanchard
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Ginette Boisvert
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Alain Coutu

Céline Dauphinais
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Suzanne Desbiens
Ginette Desmarais
Daniel Gagné

Jeanne Gélineau
Raymonde Gigueére
Noélla Goyet

Bruno Guillot-Hurtubise
Pierre Hurteau

Noélla Jean

Nicole Johnson

Yves Lapensée
Joanne Larose

Héléne Larouche
Claudette Léger
Maryse Lucbert

Claire Morin
Janet Parento
Nicole Pellerin
Daniel Pilote
Seeta Ramdass
Marielle Raymond
Elizabeth Sexton
Denis Tardif
Helena Tremblay
Nicole Trottier
Benoit Turcotte



Nicole Marcelais
Sylvie Mercier

1.

OUVERTURE DE L’ASSEMBLEE ET VERIFICATION DU QUORUM
Le quorum constaté, le président déclare 1’assemblée ouverte a 13h.
MOT DE BIENVENUE DU PRESIDENT

Paul Brunet souhaite la bienvenue aux participants et se dit heureux de la bonne participation. Il
cede la parole a Dominique Blanchard qui transmet les consignes pour un bon déroulement de
I’assemblée.

LECTURE DE L’AVIS DE CONVOCATION
Les membres ont pris connaissance de I’avis de convocation.

ADOPTION DE L’ORDRE DU JOUR

Apres lecture de I’ordre du jour, sur proposition de Micheline Boucher Granger et appuyée par
Ginette Boisvert, il est adopté a I'unanimité.

5. ADOPTION ET SUIVI DU PROCES-VERBAL DE L’ASSEMBLEE GENERALE DE LA

CORPORATION TENUE LE 17 SEPTEMBRE 2020

Dominique Blanchard fait une lecture du proces-verbal de ’assemblée générale annuelle de la
corporation tenue le 17 septembre 2020. Sur proposition de Ginette Boisvert, appuyée par Daniel
Pilote, le Procés-verbal de 1’assemblée générale annuelle du 17 septembre 2020 est adopté a
I’unanimité.

6. RAPPORT DES ACTIVITES AU 31 MARS 2021 (2020-2021)

Paul Brunet présente le rapport des activités de la derniére année.
La présentation est jointe en annexe. (Annexel)

Questions et discussions.

L’accessibilité des défibrillateurs au grand public est préoccupante. Le CPM n’a pas de données
précises sur les inventaires dans la province, mais il y a des défibrillateurs dans les ambulances,
dans les arénas, mais pas dans toutes les résidences. Le CHSLD de la Montérégie-Centre dispose
de défibrillateurs grace a I’initiative du CISSS.

Les services ambulanciers ont fait 1’objet d’une consultation en vue d’une modernisation. Ces
derniers devraient étre revus pour une plus grande efficacité : la bonne personne au bon moment.
Le ministre Dubé a lui-méme affirmé que les services ambulanciers seront utilisés différentes
fagons. Actuellement, les appels au 911 ne font pas 1’objet d’une sélection.

Le CPM ne connait pas les inventaires de fauteuils roulants dans les différents centres de santé.

Sur proposition de Nicole Trottier appuyée par Nicole Johnson, le rapport des activités au 31 mars
2021 est adopté a I’'unanimité.



PLAN D’ACTION 2021
Paul Brunet présente également le plan d’action 2021.

La présentation est jointe en annexe. (Annexe 2)

Questions et discussions.

On déplore a quel point les personnes agées sont prises en otages actuellement. Le déconfinement
s’est amorcé, mais pas dans les résidences pour personnes agées. Des comités d’usagers ont dénoncé
la situation aupreés du gouvernement, mais sans réponse. Paul Brunet souligne aux participants
I’importance de mettre en copie le CPM lorsqu’ils entament des démarches. Au besoin, ces
situations seront dénoncées dans les médias. On s’informe a savoir si le CPM continue son
recrutement pour de nouveaux membres. Oui les efforts de recrutement se font en continu et on y
reviendra au point varia. La Semaine des Droits des usagers devrait se tenir a la méme période
chaque année pour en faire un événement d’importance.

Le CPM a-t-il eu vent d’un crime contre la personne commis dans un RPA du Saguenay? Le
CIUSSS aurait relevé le DG de ses fonctions.

La discussion porte sur la défense des droits des proches aidants. Le CU de Chicoutimi a présenté
un mémoire sur les proches aidants. Depuis la pandémie, ces derniers doivent se rendre directement
a la chambre et y restent enfermés. Ils n’ont plus acces aux cuisines et salles de bains. Les bénévoles
sont interdits d’acces et n’ont pas été réintégrés. Il y a eu une augmentation des préposés a la suite
du nouveau programme de formation. Cependant, les surplus d’effectifs ne relévent pas des
CIUSSS. Les proches aidants sont devenus essentiels au maintien de 1’intégrit¢ physique des
personnes dgées. Un soutien financier devrait leur étre disponible.

On déplore la politique des prescriptions. Les plaintes restent sans réponses. Paul Brunet rappelle
qu’il faut faire pression sur le médecin, sur le médecin examinateur et auprés du comité de révision,
et toujours mettre le CPM en copie de ces démarches. Le comité de révision est formé de 2 médecins
et d’un représentant de 1’administration. Pourrait-on demander un représentant du comité des
usagers ou des résidents?

Concernant les soins de longue durée, est-il possible d’inclure les ressources intermédiaires? Ces
ressources sont en partenariat public-privé et sont décrites comme le tiers monde des services. Dans
ces services, seulement 15% du personnel est vacciné. Est-ce qu’on a des études sur les services
intermédiaires et les soins a domicile. Le CPM est proactif a ce sujet et inclut tous les services de
santé dans ses démarches. Ce sera le sujet du prochain colloque. On souligne que de grands hopitaux
n’ont pas appliqué I’ordre ministériel sur la vaccination du personnel.

Au point 4 du plan d’action, il serait bon d’ajouter, au-dela du traitement des plaintes, une évaluation
de I’efficacité des commissaires.

La reconnaissance des proches aidants est primordiale.

Un comité des usagers souligne une réussite. A la suite de ses pressions, les fauteuils sont lavés une
fois par mois.

Sur proposition de Noélla Goyet, appuyée par Nicole Johnson, le plan d’action 2021 est adopté a
I’unanimité.

PRESENTATION DE LA DEUXIEME TOURNEE TELEPHONIQUE
Paul Brunet invite Mme Dauphinais a présenter les résultats de sa 2¢ tournée téléphonique.
Céline Dauphinais souligne que 1’enquéte n’est pas terminée, mais elle peut présenter ce qui en
ressort a ce jour.
Lorsqu’il sera complété, son rapport sera déposé sur le site du CPM.
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La tournée n’est pas terminée et plusieurs comités n’ont pu avoir acces aux établissements.
Premier point qui ressort a ce jour : les comités n’ont pas de locaux, mais grace aux équipements
technologiques ils ont pu rencontrer les proches des usagers, a condition d’avoir acces au wifi et au
mot de passe de 1’établissement.
Deuxiémement, les comités ont plus ou moins de marge de manceuvre. Les comités qui ont peu de
marge de manceuvre ont créé une page Facebook et méme un site Internet. Les comités qui ont une
plus grande marge de manceuvre ont bénéficié de rencontres transparentes et réguliéres avec
I’administration.
Dans les établissements ou il y a une personne intermédiaire entre le comité et I’administration,
¢’est un peu plus lourd, mais plus facile.
En 2020-2021, il y a eu un gros roulement de personnel. Les comités ne sont pas toujours informés
des changements. Ces derniers sont positifs dans la plupart des cas. Les nouveaux DG sont plus
efficaces que les DG par intérim. Certains établissements ont vacciné les présidents de comités pour
leur donner acces a 1’établissement.
Les points importants qui sont soulevés :

* Trop de paperasse

* Trop grosse structure

* CIUSSS pas assez vigilant

* Peur d’étre dénoncés

*  Temps des repas réduit

* Recrutement difficile

* Une gestion locale préférable o Hausse du sentiment d’appartenance o Baisse des plaintes

* Baisse des lits de fin de vie

Concernant la défense des droits collectifs, les comités des usagers et de résidents affiliés sont
importants. Des pressions ont été faites pour que les intervenants, le personnel soient vaccinés et
regoivent une 2e dose. Il serait bon de connaitre le % de vaccination dans les établissements.

9. PRESENTATION ET ADOPTION DES ETATS FINANCIERS
Les auditeurs externes, BFR Comptables Professionnels Agréés, sont représentés par Vincent

Gagnon en vidéoconférence. Il dépose et explique le rapport financier vérifié pour I’exercice
financier 2020-2021.

11 attire I’attention sur les points suivants :
L’opinion avec réserve concernant les dons est émise, car il n’est pas possible de vérifier I’intégralité
de facon satisfaisante.
A I’Etat des résultats, en p.5, les produits ont diminué de 1339348$ et les dépenses de 928018. Il se
dégage, pour la période, un excédent e 524098$.
En p.6, Vincent Gagnon explique que les affectations internes de 1580008 telles qu’adoptées par le
Conseil d’administration serviront a des projets a venir. Il y a un montant total de 1920003 prévu
pour des projets spécifiques.
En p. 7 il présente le bilan au 31 mars 2021.
Le CPM est en trés bonne situation financiére. Il y a 2 nouveautés cette année, un redressement de 25000$
pour des services de 2020 encaissé en 2021. De plus, le SACAIS exige que 158000$ soient utilisés a des
projets dans les 5 prochaines années.
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Questions et discussions.

Les charges salariales sont trés basses. Qui constitue I’équipe du CPM. Paul Brunet présente
I’équipe : Benoit Turcotte, Nicole Marcelais et lui-méme. Stéphanie Yanakis répond aux demandes
de Protection Santé. Benoit Racette donne des formations aux comités qui le demandent : Comment
militer dans un comité.

Sur proposition d’Alain Coutu, appuyée par Ginette Boisvert, les états financiers sont adoptés et
les auditeurs externes BFR CPA sont nommés pour I’année 2021-2022 a [’unanimité.

ELECTION DES ADMINISTRATEURS
Paul Brunet invite Ginette Boisvert, présidente d’élection a faire son rapport. Quatre postes étaient
a combler. Un appel de candidatures a été fait auprés de tous les membres. Elle a recu 4 bulletins
de candidatures. Ils étaient conformes. Les 4 élues sont Seeta Ramdass, Marielle Raymond,
Ginette Desmarais et Claire Morin. Ginette Boisvert félicite les nouvelles élues.

11. CHARTE DES DROITS DES COMITES DES USAGERS ET DE RESIDENTS AFFILIES Paul Brunet

12.

13.

présente le projet de Charte des droits des comités des usagers et de résidents affiliés. Il félicite
I’initiative du comité des usagers de Lanaudiére. La charte est déposée en annexe 3

Questions et discussions

Comment ce projet a -t-il été recu? Le cabinet du ministre a répondu que les principes de cette charte
sont dans le cadre de référence. Comment sera-t-il implanté dans les établissements? Le CPM a fait
produire des affiches a installer dans les établissements. Il est important de faire savoir que les
administrations d’établissements ne sont pas les patrons des comités. Les comités relévent du
ministére de la Santé. En bas de page sur 1’affiche, le CPM a inclus le libellé du cabinet du ministre.
On souligne que plusieurs membres du CPM sont appelés a siéger sur divers comités et sont souvent
les seuls participants a ne pas étre rémunérés. Il faudrait proposer un cadre de rémunération.

VARIA

12.1 Capsules vidéo
Deux capsules vidéo sont présentées pour faire la promotion du CPM auprés des comités
des usagers et de résidents affiliés et la promotion de Protection santé auprés de grand
public.

Avant la levée de I’assemblée, par de nombreux clavardages les participants se disent trés satisfaits
du déroulement de 1’assemblée.

LEVEE DE L’ASSEMBLEE

L’ordre du jour étant épuisé, sur proposition de Simon Cardinal et appuyée par Ginette Boisvert,
I’assemblée est levée a 15h45



T-A B KT

Paul G. Brunet, président d’assemblée



ANNEXE 1

— RAPPORT

pour la protection ANNUEL

des malades z
D'ACTIVITES

2020-2021

EDUCATION POPULAIRE

1. Avis juridiques aux comités

2. Tournée téléphonique des 200 comités d'usagers sur leur
fonctionnement et leur perception des travaux du CPM

1%e tournée présentéea I'AGA 2020
2& tournée présentée aujourd’hui
3. Travaux en cours:

Recours collectif pour maltraitance accepté par la Cour supérieur
(Manque de soins et de services = maltraitance)

Revendication pour une Loi sur les soins et services minimum

obligatoires




EDUCATION

POPULAIRE

4. Crise dans les urgences: propositions du CPM

= Publiciser les autres lieux de soins (GMF, super-clinique,
clinique d"hiver etc)

= Accroitre les soins a domicile

= Quvrir d'autres lits en soins de longue durée
5. Régime des plaintes

- Meilleur fonctionnement

- Délai de traitement plus court

- Mémoire du CPM sur le PL 52

Activités politiques

Représentations sur:
. nationalisation des CHSLD privés

. reprise des chirurgies électives (cancer, maladies
cardiagues autres conditions urgentes

. dénonciation de la non-inclusion au PL 61 les
travaux d'urgence a Maisonneuve-Rosemont

2. Rencontres hebdomadaires avec les cabinets des ministres de la
santé et des ainés durant la crise Covid

3. Comparution sur le PL 56 (proches aidants) et dépdt d’un
mémoire

4. Consultations au Comité national de transformation du systéme
préhospitalier d'urgence

Québec.ca/coronavirus

. Quebecus

5. Revendications pour un ajustement des PREM




Activités

politiques

Plainte & la Commission des droits de la
personne pour discrimination des ainés lors
du lancement du Protocole de priorisation
des soins intensifs dan le contexte d'une
pandémie:

o Commission 1. Violation du droit constitutionnel
des droits de la personne aux soins de santé
et des droits de la jeunesse
Québ 2

Violation d I'obligation des médecins
e ; :
de prodiguer des soins

3. Droit des personnes dgés de ne pas
étre discriminées

Plainte a la Commission (suite):
4. Protocole des priorisations:

— 1= les 65 ans et+ sont exclus lors
d’un diagnostic et pronostic de de
mortalité a 80%

-~ 2@, les 50 ans et + sont exclus lors
d’un diagnostic et pronosticd
mortalite a 50

- - 4
ACtIVIteS 5. Critéres utilisés:
+ Traumatismegrave, 50 ans et + exclus
= Brulures graves, 60 ans et + exclus

- -

p 0 I I tl q u e S «  Fragilité clinique: 1 65 ans et +
exclus; 2¢, 50 ans et + exclus

« En cas d’égalité clinique, priorité aux
plus jeunes

+ Décision du comité de priorisation a
partir d'un formulaire d'analyse
anonyme sauf I'dge du patient




Conseil
pourla pratection
des malades

Communication aux 200 membres de Protection santé
et 200 comités d'usagers et de résidents pour forcer
les CHSLD a installer les équipements de climatisation
ou ventilation

2. Entrevues média sur la Covid-19:

Dénonciation de la lenteur des gouvernements

MOBILISATION
SOCIALE - Identifier, isoler et traiter les

patients
Donner priorités aux CHSLD

Se préparer pour affronter la pandémie
(équipements et formation)

Conseil
pour la protection
des malades

MOBILISATION

SOCIALE

Wi

R

T

R
!‘3\“\\‘%\

3. Autres entrevues média pour dénoncer ou
commenter:

Problémes et souffrances en CHSLD
signalés par résidents et familles

Manque d’'entretien des chambres et
fauteuils roulants

Confinement en CHSLD et délestage dans
les hépitaux

Priorisation des vaccins
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Conseil
pourla pratection
des malades

MOBILISATION

SOCIALE

Forums

4.Forum virtuel sur I'aide médical a
mourir: état de la situation et AMAM aux
personne souffrant de maladies mentales

5.Rencontre virtuelle avec groupe de
médecins offrant des soins a domicile

6.AGA du CPM 17 septembre 2020: 50
personnes participants

Conseil
pourlaprotection
dos malades.

REPRESENTATION
1.Dépot d'une plainte a la commission des droits
Bl = PERSONNES: de la personne et de la jeunesse:
DE GROUPES ET violation des droits humains
DE COMITES discrimination a l'endroit des ainés

a

négligence a identifier, isoler et tester
les résidents et le personnel (revue de
presse)

2.Comparution du CPM a la Chambre des
communes sur la Covid
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Consell
pourla pratection.
dos malades

3.Présentation aux gouvernements d'un projet
de Charte des droits des comités d'usagers et
de résidents

REPRESENTATION
4.Rencontre annuelle avec le Collége des
DE PERSONNES, médecins (inégalité des chances,

questionnement sur les consultations

DE GROUPES ET téléphoniques vs en personne)

DE COMITES 5.Médiation entre comité d'usagers et
administration d'un CHSLD

A

COLLEGE DES MEDECINS
DU QUEBEC

Conseil
pourla protection
dos malades

REPRESENTATION DE

PERSONNES, DE GROUPES
ET DE COMITES

6. Poursuite pour les familles dans leur lutte pour & h
I'obtention du dossier médical d'un proche

décedé
7. Mémoire et consultation sur les actions prioritaire l :

du plan d'action 2021-2025 du gouvernement sur
les soins de longue durée en vue de lutter contre
la maltraitance des personnes dgées

8. Rédaction de mise en demeure pour les usagers
ou les familles réclamant dommages et intéréts
pour maltraitance




Consell
pourla pratection.
dos malades

REPRESENTATION

DE PERSONNES,
DE GROUPES ET
DE COMITES

V‘E{-‘%‘%}% AVEC VOUS,

CHEZ VOUS

nom A

-T:;ehc:E Montréal [ Suiver-nof
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9.Demande d'enquéte du Coroner en chef sur les
déces survenus pendant la crise Covid

10.Revendications relatives au droit au confort
et a la sécurité en tout temps et en période de
canicule et rappel aux comités d'aviser le CPM
des négligences observeés

11.Participation au Salon Visez Droit du Barreau
de Montréal et production d'une capsule vidéo
sur les droits des usagers et les actions
militantes du CPM




14

ANNEXE 2

Conseil
pour la protection
des malades

PLAN D’ACTIONS

2021-2022

Conseil
pour |a protection
des malades

1. Campagne promotionnelle dans le public F

- Pourquoi s’affilier au CPM ? e
m Comités usagers, de résidents et autres organismes
- Pourquoi devenir membres de Protection santé ?

m  Grand public : pour faire respecter mes droits en
santé

- Vidéo dans le public pour plus de justice en matiere
de santé

m  Sujeta subvention du Ministére de la justice



Conseil
pour la protection
des malades

2,

@ Conseil

pour la protection

des malades

00

o
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Promouvoir, soutenir la revendication pour une loi sur les
soins et services minimums en soins de longue durée

(0
00

- CHSLD, RI, RPA, Maisons des ainés,
Maisons alternatives et a domicile

3. Tournées diverses

TOURNEE TELEPHONIQUE AUPRES
DES COMITES DES USAGERS ET DE
RESIDENTS

TOURNEE DU PRESIDENT




Conseil
pour la protection
des malades

4. Faire améliorer le régime des plaintes (PL 52)

Gradation des plaintes et amélioration
des délais de traitement

m Plaintes touchant un(e) professionnel(le) de
la santé

m Plaintes touchant autres types de soins

Conseil
CP i
5. FORMER LA RELEVE DU PRESIDENT ET

PORTE-PAROLE

6. TRAVAILLER AUX SOURCES DE
FINANCEMENT DU CPM

7. PLANIFIER LE 50 ANNIVERSAIRE DU CPM
16 SEPTEMBRE 2024



Conseil
pour la protection
des malades

Conseil
pour la protection
des malades

ANNEXE 3
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Autres actions en cours

Demande pour des ajustements aux Plans régionaux des effectifs
médicaux (PREM)

(Euvrer a la diminution des listes d‘attentes pour des chirurgies
électives (142 000 PATIENTSEN ATTENTEEN FEVRIER 2021)

Demande pour un financement adéquat et stable du CPM (art. 337
al. 1 LSSSS)

Action collective visant les 34 CIUSSS et CISSS pour maltraitance
commise auprés des 35 000 personnes hébergées CHSLD publics
(400 résidents et familles inscrits)

Autres actions en cours

Plainte a la Commission des droits de la personne, pour
violation des droits humains et discrimination envers les
personnes agées durant la Covid, et demande de
réparation (53 résidents et familles inscrits)

Plainte pour discrimination relative a 'age contre le MSSS
au sujet de son protocole de priorisation des soins
intensifs en cas de débordement des unités disponibles

Continuer d’agir en vue d’une vraie reconnaissance des
proches aidant(e)

Demande pour I'érection d’'un monument a la mémoire
des personnes mortes en CHSLD durant |la Covid

Conseil
pour la protection
des malades
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CHARTE DES DROITS
DES COMITES DES USAGERS ET DE RESIDENTS
AFFILIES,
ET DE LEURS MEMBRES!

1.Chaque comité d’usagers et de résidents, ainsi que chacun(e) de leurs membres
possedent les droits ci-apres :

1.1 Voir leurs roles légaux multiples en regard du bien-Etre des usagers, protégés,
tant a 1I’égard de la loi qu’a I’égard du cadre de référence, quel que soit I'établissement
de soins vis¢é et soumis a la Loi sur la santé et les services sociaux, et cela comprend
tout centre hospitalier, hopital, CLSC, centre de réadaptation, CHSLD public,
conventionné ou privé, ou une Ressource Intermédiaire;

1.2 Voir reconnaitre leur réle le plus important, soit la promotion et la défense des
droits des usagers;

1.3 Leur droit a toute I’autonomie nécessaire face aux autorités dans toute action
visant a protéger les droits des usagers;

1.4 Leur droit de choisir eux-mémes une personne-ressource, de définir ses taches et
d'obtenir le concours de I'établissement en ce qui concerne I'embauche et le contrat
de travail;

1.5 Leur responsabilité, comme bénévole, aupres du ministere de la santé seulement;

1.6 Leur droit a recevoir leur budget, son ajustement automatique a chaque année,
sans devoir quoi que ce soit, a aucune administration ni a aucun autre comité ou
Cu(I;

1.7 Leur droit d’éviter de se faire limiter dans leurs actions, a la suite d’une influence
ou de l'intimidation provenant de 1'Administration ou de quiconque;

! La validité de la Charte fut confirmée par le cabinet du ministre de la Santé le 20 novembre 2020 : Les principes
avancés dans votre document sont mentionnés explicitement ou sous-entendus dans le cadre de référence et d’autres
lois en vigueur. Le CPM remercie en outre le ministre pour cette confirmation.
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1.8 Leur droit d’avoir un échéancier et un suivi, sur les demandes faites et les
doléances communiquées a I’ Administration;

1.9 Leur droit de savoir, le cas échéant, ce qu'on leur reproche;

1.10 Leur droit de se défendre et d’étre accompagné par un(e) avocat(e) le
cas échéant;

1.11 Leur droit d'obtenir la collaboration:

-de la part de 1'Administration de I'établissement de soins, notamment dans les
communications avec les usagers, les résidents et leurs familles;

- de la part du ministére, notamment lors de différend avec 1'établissement;

-de la part de I'Administration dans l'exercice du mandat légal des comités,
notamment lorsqu'il s'agit d'accompagner un usager ou de l'assister dans la
formulation d'une plainte;

1.12 Leur droit d'étre représentés dans les comités et les groupes de travail
pertinents au niveau ministériel et institutionnel pour la surveillance et
l'action en faveur des usagers;

1.13 Leur droit, comme les autres participants, de recevoir une rémunération
et le remboursement de leurs dépenses raisonnables et un soutien adéquat
pour leur participation aux comités et groupes de travail, lorsque cela se
justifie;

1.14 Leur droit d’avoir un suivi dénominalis¢ des plaintes;

1.15 Leur droit d’avoir le statut de service essentiel en toute circonstance ou
situation d’urgence (ajouté depuis le 20 novembre 2020).

Adopté a I’ Assemblée générale annuelle des membres le 2 juin 2021
CONSEIL POUR LA PROTECTION DES MALADES

514-861-5922 1-877-276-
2433 info@cpm.qc.ca




