POUR DIFFUSION IMMEDIATE

Conseil
pour la protection
des malades

COMMUNIQUE

Ce 14 septembre 2026

PLUSIEURS DEFIS A RELEVER POUR QUICONQUE PRENDRA OU

CONSERVERA LE POUVOIR AU QUEBEC LE 5 OCTOBRE 2026,
RAPPELLE LE CONSEIL POUR LA PROTECTION DES MALADES

Avec plus de 50 ans d’action dans le réseau de la santé, le Conseil pour la
protection des malades (CPM) a établi une liste des priorités afin que chaque
parti politique s’engage envers celles-ci, a l'occasion de la campagne
électorale qui s"amorce :

1.

Prioriser, adopter un plan sérieux et des actions concretes qui soient
transparents, pour la diminution du temps d’attente a I'urgence et du
nombre de patients sur les listes d’attente, tant pour accéder a un
professionnel en soins, obtenir I'intervention d’'un médecin spécialiste,
obtenir des soins a domicile et obtenir un acces en santé mentale, que
pour obtenir une place en CHSLD ou en Maison des ainés ou MA ;

Adopter une grille tarifaire raisonnable qui encadre le prix des soins et
des services en RPA, devenus prohibitifs en plusieurs endroits. Si I'Etat
veut se servir des RPA comme offre complémentaire en hébergement
pour les personnes agées, il doit conserver inévitablement un certain
controle sur les prix exigés par leurs propriétaires ;

Cesser de léser les usagers du réseau de la santé qui habitent en région
en leur offrant une vraie indemnité pour leurs déplacements afin gu’ils
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recoivent des soins que I'Etat ne leur offre pas dans leur région. Les
usagers ne recoivent que 0,21 S du kilometre alors que le personnel du
réseau, lui, recoit 0,65 S du kilomeétre. Les usagers en région sont aussi
discriminés puisqu’ils sont soumis a une franchise de 200 kilomeétres, qui
ne leur sont pas compensés ;

Améliorer le nombre et le ratio de soignants particulierement en soins
de longue durée. Présentement, le nombre de plaintes pour maltraitance
augmente plus rapidement a cause du manque de soignants qu’a cause
de gestes maltraitants de la part de ceux-ci;

Renforcer le financement et I‘autorisation de couverture de
médicaments qui aident les usagers a continuer a vivre, particulierement
les patients atteints de cancer ou de maladies rares ;

Aucun patient ne doit étre laissé pour compte. Nous exigeons que le
ministere de la Santé du Québec et Santé Québec maintiennent une
politique stricte pour qu'aucun patient ne soit laissé pour compte — en
garantissant que chaque outil numérique soit doublé d'une alternative
humaine, accessible et dotée de personnel suffisant. Veillez a ce que la
numérisation des soins de santé soit inclusive et tienne compte des défis
liés a la pauvreté numérique et a la maitrise du numérique.

Adopter un amendement a la Loi afin que le délai de traitement des
plaintes des usagers qui ne concernent pas des actes réservés soit de
15 jours et non plus de 45 jours ;

Obliger les commissaires aux plaintes et leurs délégués a ne plus avoir
leurs bureaux dans ou pres de ceux de 'Administration ;

Obliger les autorités concernées a documenter et a publier dans leur
rapport annuel, les circonstances dans lesquelles des usagers
demandent I'aide médicale a mourir ;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Obliger les autorités des établissements a agir plus sérieusement pour
diminuer le nombre de chutes et la mauvaise gestion des médicaments
— problémes systémiques depuis longtemps mentionnés aux rapports
annuels sur les accidents et incidents dans le réseau de la santé —
notamment en améliorant la distribution informatique en pharmacie
d’hopital, pourtant offerte partout ailleurs au Canada;

Rendre justice aux adultes hébergés en cessant de |éser un conjoint dont
I'autre conjoint doit étre hébergé, et en cessant de prendre le peu d’actif
qui assure un minimum de qualité de vie au conjoint non hébergé ;

Faciliter et simplifier pour les proches aidants l'accés aux divers
programmes d’aide auxquels la tres grande majorité d’entre eux n‘ont
pas acces a cause de la lourdeur des exigences requises par le systeme ;
améliorer leur financement, présentement insuffisant, malgré les
annonces récentes ;

Cesser les compressions dans les budgets du transport adapté dans
toutes les régions du Québec, et rétablir les projets de construction
d’ascenseurs dans le métro ;

S’ils ont facilité I'internement des personnes affligées de problématiques
de santé mentale depuis un amendement récent a la Loi, le MSSS et
Santé Québec doivent toutefois pourvoir les unités d’urgence et
d’accueil psychiatriques des établissements spécialisés de lieux a la fois
apaisants, adaptés, et comprenant du personnel compétent et en
nombre suffisant.

Un systéme de santé équitable doit offrir des soins socioculturellement
sécuritaires et adaptés, qui respectent la diversité des identités et des
besoins, particulierement ceux des populations racisées marginalisées et
mal desservies, qui font face a des barrieres systémiques et a la
discrimination contribuant aux iniquités de santé.



16. Le systeme de santé doit faire preuve de davantage d'humanité en
s'assurant d'offrir aux personnes hospitalisées I'option de Ila
cablodistribution — alors que ce service est interrompu dans un tres
grand nombre d'hopitaux depuis plus d'unan, — ou en offrant une
alternative conviviale et fiable.

Rappelons que le CPM est un organisme privé a but non lucratif, et que
depuis plus de 50 ans, il défend et fait la promotion, pour tous les membres
de la société québécoise — indépendamment de leur age, maladie ou
handicap, de leur langue, de leur groupe ethnique, de leur diversité sexuelle
ou de leur origine socioculturelle — de leur droit a recevoir des soins et des
services adéquats et dignes de leur état et de leurs besoins. Le CPM parle aux
usagers et les assiste, vraiment.

Le CPM compte parmi les membres de son conseil d’administration des
représentants de partout au Québec, motivés eux aussi, dans leurs régions
respectives, par la défense des droits des usagers.

Au CPM, on s’occupe des droits en santé les plus importants au monde : les
votres.
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