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LISTE DES SIGLES

ASSS Auxiliaire aux services de santé et sociaux
AWD Activités de la vielomestique

AVQ Activités de la vie quotidienne

CHU Centre hospitalieuniversitaire

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux

CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

CLSC Centre local de services communautaires

CSN Confédératiordes syndicats nationaux

CRSSS Centre régional @ santé et de services sociatle la BaieJames

DITSA Programme Déficience intellectuelle et trouble du spectre de l'autisme
DP Programme Déficience physique

EESAD 9YIUNBLINKRASE RQSO2y2YAS a20AFtS Sy FARS
FSSS Fédération de la santé et desrsges sociaux

RPA Résidence privée pour personnes agées

RTF Ressource de type familial

RI Ressource intermédiaire

SAD { SNBWAOSa RQFARS t R2YAOAES

SABCES { SNIWAOS&a RQI AR patle peasonneempldyé dRns B tasry du
programme gouvernemental Cheque empiservice (CES)

SADfourniss { SNIIA OS&a RQI A R pakle peasofneempldyé pRried Liuyhiiseurs »
(catégorie du MSSS), soit les agences privées de travail temporaire et les entreprises
RQS 02y 2 ¢krbaidé 2dOnidiled (EESAD)

SADBPublic SeA OSa RQI ARS &paRepérsoonkelferSploRepasiasg 3 SIUSSS et le
CRSSS de la Bdmmessoit lesASSS

SAPA Programme Soutien a I'autonomie des personnes agées

SEAO {2adsYS St SDBNBY RQEF TG
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SOMMAIRE DES RESULTATS

Nous avons effectué urenalyse statistiquelescriptivesur la place des secteurs public et privé dans la
LINSAGFGAZ2Y RS& aSNWAOSA RQFARS t R2MplGAdeéte 6 { ! 5
réforme RS f Q2NHBI yAal A2y SG RS f{ QF RYAY kanihdmeniedt2 y R
dénommée réforme Barrette, entrée en vigueam avril2015.Les données analysées proviennent du
ministére de la Santé et des Services sociMBISt2 y i SGS 206GSydzSa LI N £ QS
RQIF O08 a L .YoRileyjTareNdrdstonaysquise dégagent de notre analyse.

1¢" constat¢ / 2y OSYUNI GA2Yy RS f QI dzZSADI¢ lorigue Adaréeche? 8 K S
fournisseurs privés epuis 20132014

b2a NBadzZ GFda RS NBOKSNOKS O2yOSNYIlyid fQS@2f dz
les années financiéres 20:2B14 et 2018019, tous programmes et tous prestataires confondus,
Y2YOGNBY G 1jdzQStfSa 2y i @Ad2YaS yLdlSa RSS dp dRe2ryzyas-Sa2 daac
§NBa RSAaSNIDAA LJI2dzNJ OSNRFASN f QNd3 2bultais infliglenR dz
cependant de facon percutante queette augmentation des heures de SAD a principalement été
confiée auxfourniseursLINA @Sa ol ISy 0Sa RS GNI GFAf GSYLIZ2NI A
en aide a domicilg)ar les CISSS/CIUSZENI y i OSG (S LISNR 2 RSAD défIdhigug’ 2 Y O |
durée a cru de168% chez les fournisseurs priviésa augmenté de 31% dartes cadre du Cheque
emplotservice (CE®} il apratiguement stagné dans le secteur public (+4,3%)

Cette tendance la concentration chez les fournisseurs privés de la croissance des heures de SAD de
longue durée entre 2012014 et 20192019 traverse tous les territoires du Québec sauf quatre,
aAl0dzSa RlIya fF NB3IAZ2Y RS a?2yiNWiddep OEMSitrénl, 3 A (
RS {d&loGa@MSntréal, du CentreOuest de[ Q-@efMbntréal S RS -deQO-@ES & (
Montréal> 2 ugment&libn est plus élevée du coté du programme du Chéque erspluice (CES).

2éme constat- Part croissante des fournisseurs privés dans la prestation des heures de SAD de
longue duréedans tout le Québec et dans tous les pragimes:

Nos résultats de recherche concernant la distribution des heures de SAD longue durée entre les
années 2012016 et 2018019 montre que la part ddseures dispensées paas fournisseurs privés

a augmenté dans tous les territoirekl Québecentre 20152016 et 2018019. De plus, cette
GSYRIFyOS (N} @SNBS tSa (GNRAAa LINPINIYYSA RIEya f
sont fournis.Notons que dans lggrogrammes Déficience physique (DP) et Déficience intellectuelle

Si GNRdzoms (DRSS! DA dzBA & 2RS RS LINBadGlradAaAz2y Rdz /9
toujours été Néanmoinsla part des heures de services dispensées par les fournisseurs ganes

ces programmes connu une importante augmentation entre 202816 et 2018019 (del7% a

29% en DP; de 9% a 27% efTBA)Dans lgprogramme Soutien a lI'autonomie des personnes agées
(SAPA), la part des fournisseurs prigespassée@e 41% a 55% pendant la méme période.
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3émeconstat- Réduction de la place du secteur public dans legtation des SAe longue durée:

La part des heurede SAD de longue duréispensées pde secteurpublica diminué de 30% depuis
la réforme BarretteDans le programme SAPA, la diminutest de 41%En20182019,le secteur

public fournit moins d&5% des heures dSAD de longue durdel ya f QSyaSyoda¥ RSa
dans leCIUSSBu CentreSudde[ Q-defMSntréal et de Laval

4emeconstat- Forte variabilité régionale quant a la place occupée par les secteurs public et privé
dans la prestaton des SAD de longue durée au Québec

En 20182019, plus de 60% des heures de $&0ongue duréesont dispensées par des fournisseurs
privés dans cing territoires de CISSS/CIUSSS (Chaadmatches, Capitale nationale, Saguenay
LacStJean, les TleBaieJames). La méme année, les fournisseurs privés dispensent moiféwe 2
des heures de SAD dans trois autres territoi@antreSudde| Q-@etMSntréal, Laurentidest Cote
Nord.

*k%k
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INTRODUCTION

Le rapport de recherche que vowsiez entre les G§SOKy2t23AS FTAyaAr jdzS f1I
mains porte sur la place des secteurs public et sociale du travail et des relations de travalil
LINA @S REya €1 LINBAGL GAGSears,RB¥Le dgeNipaneiids EtdseanA R S
domicile (SAD)Xe longue duréeau Québec est fondamental dans le processus de
depuis laplus récenteéformeR S f Q2 NH | yreskuctiratidn/du capitalismet des rapports
Si RS f QI Be¥degibesd sodlduXiekd®y declassdf dzA & Q2 LI8sNEhéeR DIGurA a
santé  Cette derniére, communément intersectionnalité (Crenshaw, 1991)avec la
dénommée réforme Barrette, du nom de reconfigurationde rapportsde dominationtels
f QI yridisBe/libéral de la Santé et des le genre laracisatior? et la colonialité(Quijano,
Service sociauxlj dzA fQl Ay aill dieg®)SAIns| dars $§ Etsfsean la recherche
Barrette, a été lancéd @S O QI R2 LIIRQ@dfé@digatiad du travaiteposet-elle a la
baillon' du projet de loi 10 en février 2025 fois sur une concurrence accrue au sein de la
. A . A mal dz perf Ay

siya (8 aiiii3s radys EERSEIHELELRL TR s
rveallseesau Quebccdepws les iannees, 1980 ernali tlon Ql O de
RFEya T QFRYAYyAauUuN Btazy LthéIvallerﬁla]{an%éfem ora#e etg et sur une
2008) et depuis les1990 dansle champ g P

. . . intensification du travail desoin (decare) réalisé
sociosanitaire (Gau[ner, 2008) la réforme gratuitement par des proches aidant.ésqui
Barretted Q A Y & QeN3uiles ® hgy@che de des f orité (S '
la nouvelle gestion publiquelériviere, 2018 sontdes femmes en majorite (Sears,9B).
inspirée def QI LJLihNRaQd¢i&lede lalLean Des manifestations de lanouvelle gestion
production dans QS y & NB LINA & S LJNJ\p@lﬁicﬁ‘ue dans les SAD québécoisont

[ Q20 2SO0 AT LéxSpraddedioh esR S

mentées dans plusieurs rapports annuels
ROFdzZAYSYGSNI £+ LINE RdzO ?E{OLe feur, dy, citqyq '(Ero)i[eﬂrg & Jf
oy N : bu gets msuﬁlsan aceume longevité
réduisant le colt du travail, et ce par et des accﬁ Lssde servicearificationdes
£ QSt A YA Y yaspllays] = RdzQdzi A f A & g %ég ROE A BENRE NEE i RE

lle«bailonn Said dzyS LINE OéRuezBE RIQBSEBOSYIWiZEFYy (i 02t 2y AaSSdH Xddz YI
f QI NIi ReéglementRaiz 'Assemblée nationadgi [Cette] notion de racisation vise non seulement a
permet au représentant parlementaire du gouvernement souligner le caractére socialement construit de |lager»

RS NB&AUNBAYRNBE S RSOl G I dzi snaizNpariéssay ®ut, e faith qug’ ceHdlk | yNI5 & ddz (LI |- |
RS fI Rdz2NBS 1jdzQl dz LI Iy Rdz OpgrotesSuy dizEatéfjorisatioreeitarde bpénseSparlldyange v
étre amendée ni scindée. majoritaire. Cette catégorisation exerce une violence

2 £ 2A I R2LII S a@RABS T fyS ff IQmMEBliqué sul lesicatéygfiséS én leur assignant, non pas

la gouvernance du réseau de la santé et des services une culture historiquemet construite et en mouvement

a2 OA L dzE y 20l YYSohi des Ligdlcesf Q I(@idlégd dels groupes majoritaires), mais plutdt une
régionalefRLRQchapitre G7.2). essence immuable de laquelle sont dérivés

3 Nous nous référons a Eid qui utilide concept de mécaniquement tous les traits sociaux, culturels et
racisation « pour désigner, au Québec, les minorités individuels.» (Eid,2012, p. 1)

issues, ou dont les ancétres sont issus, de sociétés
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RAYAydz yi f e® |- fidENSitd 2daso A f taideS a [I'élimination intestinale par la
services réductionou insuffisancedQ K S dzNE & stRn8lation anale et le curage rectdes soins
servicesy 2 0 YYSy G f 2 NR I dzQA fresgiratoires LAME aqhe/ Octix RES aneu
proches aidant.es. trachéotomie.

Nous documentons dans le préseapport une [ LR2tAGALdzS RQSEGSNYI £ A
autre manifestation de la nouvelle gestion duréea étémaintenue avec la réforme Barrette
publiquedans les SADe longue durée (de plus de 2015t aucune nouvelle politique de soutien
de trois moislau Québecsoitf QS E G SNY | ftA aR2AIMRGA T S y QI @dz £ S 22d
RQdzy S LJ NIi Ade ces ‘$ardedsli duy G s établissementsublics de services sociaux et
secteur publiosers le secteur privé de santéen2015f Q2 NH | ged $AD el Yy
deﬁorm is.de 22 mégastructures, soit les
entres In egres (universitaires ou non) de santé
et de services sociaux (CISSS/CIUSB&3un
cpord nSB gnt un réseau territorial de sace La
eforme rette, dans sa logique hiérarchique

Cette pratique systématiquR QS E G SN £ A
éte institutionnaliséepar les autorités publiques
avec la nouvelle politique de soutien a domicile
qui a accompagné réforme def Q2 NHI Yy A a
?alritédsfoosf(MgélssRe:fo%:W?:&?ofuﬂaQﬁ{f 3\2(6 gj‘ GF ANS RO2NBIyAa
du ministre libéral :alors ’en place, Philippe ourque 15), attribue aux CISSS/CIUBSS
Couillard. t I NI £ f § fes Yoféseeél unei Q N,‘Ba LEyatoAt Aus RQEAUSAYE
, . : . résultats, soitune augmentation de 15% du
réforme duCode des professiofprojet de loi

90) qui permetdepuis2004 que, sous certaines nombre de perennes desservies pour 2020
qui p P aue, | (MSSS, 2017) et d8% pour 2025 (MSSS, 2016).
conditiong, le personnel dssecteus public et

. . . Pour ce faireils peuventétablir des ententes de
privé ainsi queles proches aidant.es dispensant ser lces vec. le teu iy
RS tQFARS t R2YAOAES RT i &% PR NE ﬁé)pcif Stry R
) o . c munautalre sous reserve specter
SAD déterminé par u@entre local de services e
communautaires(CLSEpuissent effectuerdes notamment le cadre réglementairerelatif a
« - c x x 1 o z0 A 2 & dmpoSe2 ¥y U NI
A2Aya Ay@l aRdAl GOl 6ENE § KES Nﬁ%d y R ampoSe y
T . nota ment norme du @lus bas
au persanel infirmier Ces actes incluent L o
- . L o soumissionnaire » dans les territoires ou existe
notammentf a@ministration de médicamentte . o
. . . une concurrence entre prestataires privés
gavage par voie nasogastrique ou gastrostomie,

4t 2dzNJ O2y Yy AGNB f Sdece®acyiits i A AF & RSSEHOINOALBRIZNI £ S& Sy i NBLINR &
RS &da2Aya AyglaAia¥fa RQFraaraldlyORIYWOANDBt S4a; [ NEAOE S8 wepwd>S
du Code des professionsinsi que leRéglement sur programme du Chéque empi&si SNIDA OS / 9{ 0 Sai
f QSESNDAOS RS&a | OGAGAGSE RS GéEenréadnseladzievendidationd ftaijés emvigdenr, S o
Code des professions R Q I -détegmination et de librechoix (notamment en

5 Lorsque nous référons dans le présempport au YIGASNE RQ2NBFyAal GA2Y Rdz G
«secteur privé » ou aux « prestataires privés », noes fQSYLX 28S®S |Ayair 1jdzS RS fQ
yA2ya LI & ljdzQAf SEA&AGS RS& RauwwemennBe/ddiénge desydtdes Nas pefsores vivahty &
caractéristiques des divers types de prestatapesgés de avec une déficience physiquey uébec comme dans

SAD au Québec. Par exemple, les agences de travail plusieurs pays (ASADalt, 2004; Eustis, 2000).
temporaire poursizA @Sy i dzy 202SOGAT € dzONFX GATFZ OS ljdzA yQSai
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Nous avons décidé de réaliser une étude imprévisibilité de ces horaires et de la
descriptive sur la placdes seaturs public et rémunératiory remboursement des frais

privé dansa prestation @s SADle longue durée RQdzGAfT A&l GA2Yy Rdz @OSKA Odz
au Québec poutroisNI A & 2 YV & @, cé&t® dzy §Boililt, Nei4); exigences de «disponibilité
connaissance nous apparait importante pour qui  permanente justea-temps» aveccontreparties
AQAYUSNBaasS £ OS aSo0oiS dedhriReshules dudddénieg(BoividzR018S 4 2

plan personne] professionnelou scientifique 2016);précarisation de la protection des droits
5 QI dzii NBlle amfichtlinbtre analyse des du travail Boivin, 2016; 2017a; 201YblLes
dynamiques de détérioration de la qualité de résultats préliminairesde nos recherches la
f QS Y duttravailet des serviceslans la suite suite ce la réforme Barrettede 2015montrent

de nos recherches antérieures sur ces que les phénoménesmentionnés cidessus
dynamiques que nous mentionnons dans la  persistent,malgré lecontexte de pénurie accrue
prochaine section deette introduction Enfin, de mainR Q dzdZBads, 2019)

ce portrait nous semble éclairapbur envisager

son dépassement dans une perspective Unerécenteétude de la FSSSSN a pour sa part

socigolitique prenant en comptées facteurs a traitt notamment de IQA Y LIM®(la
la base des problemes de santéelles &s multiplication des acteurs privés en SADr
mauvaisesonditions de vig¢Plourde, 2014). IQS Y LJtravailE Aty & A | dzS a dadd f QI

serviceset leur qualité(FSSESN, 2019Fés de
DétS NRA 2 NI G A 2 v, diRtBavaif e@ 8e% LI 2K00auxiliaires aux services de santé et sociaux

services (ASSSJu secteur publiy ont participé. Facea

la présence croissante du privélus de 26% des
Dans nos recherches antérieures sur k répondant.es disent craindre pour leur emploi et
réorganisation des services et du travala suite pM: ONIAIYSYyld LRdz2NI f QI ¢
de la réforme Couillardde 2003 nous avons RQSYLX 2A Fdz aSAy RS f SdzN
constaté une fortedéqualification du travail et NEOdzSAfftAa LRAYISyd dzyS
uneprécarisationR St QWY lesaakié.es lesquels concentraion des cas lourds vers les
du secteur privé mis implicitement en ASSS;:i NOKSa | OONHzSa t  f I
concurrence avec les salarié.es decteur attribuées aux acteurs privés; interventions
public pour £ QS E S O diicheg gimildr&s RQdzZNESYy O0S Si &adz2NOKI NHS R
Cette dégradatiora renforcé la division sexuelle de services privés; problemes de communication

et raciale du travail dans ce secteBrQ | O A @ AvécSlépersonnel dusecteur privé; formatian
ol la mainR Q dzdz&NB S & lconpGsdeAr Y A dagsS le Sdcteur privé jugée insuffisantg

dans les grandes agglomérationsrbaines substitution croissante de la liste de rappel et
RQdzyS LINPLIRNIAZ2Y AYLR NQ2ydadsS NR G&ZNBLISNG 2igegefisstia  LJdz
racisées et/ou immigrantes Plus secteur privé; sentiment de perte de contrble
spécifiguement, nous avons documenté ceci sur la qualité des soins; insatisfactian £ QS 3 | N.
faiblessalaires, avantages sociauxnefeaw de des services dsecteur privé exprimeée par les
formation exig®; horaires a temps partiel usagerset usagres a des ASSS (FESS8!, 2019
fragmentés sur la journée variabilité et p.12-13). Ces témoignages rejoignent certains

(POH9) poftaft faussi sur les

6 QS dzRS &SN
RQ2NHIFyAalGA2y Rdz GN¥ @I Af SG RS &adz2NOKFNBS RIya

LINEOf §YSa
le secteur public.
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RS OSdzE SYAda RlEya S aGibncNSGowrdriayieht duNIpiébécy 281D

recherche menée sur le territoire du CSSS Lucille ce qui inclut notamment les SAD dontite

Teasdalex Montréal(Bourque 2019p 58-60). notre rapport. Nous ne savons pas encore si ce
financement entrainera des changements dans

Soulignons aussi que depuis quelques années, |, rgpartition des SAD entre les secteurs public
plusieursreportages diffuségdans les médias S LINAOGSS yA RIya f38a

guébécois présentent des témoignages
R Qdza | 3 & Nebgediiddaires s secteurs

O
NS

travail du personnel de ces deux secteurs. Le
seul changement rsnoncé par les autorités
public ou prive identifiant une série de publiques est la hausse 8% du tarif horaire du
problémes relatifs a lprestation ce SAD dans le CES rétroactivement au®lavril 2019 qui
secteurprivétels: retardsdes agences privées atteindra14,25 $ de I'heure (MSSS, 2019a).
pour dispenser les services, difficultés a

respecter les ententes, demandes de services de  Notre objectif et démarche de recherche

Qerniére minute aux agences par les | 4 recherchedont fait état le présent rapport
établissements publics, roulement permanent i mur objectif de tracer un portrait des

Rdz LJsNB 2y yaoh adap@ i BegahS a /_chag{g'e,_:ments dans la structuration de la
des usager.eres, penurie de manQ dzdzONE Ul faHon dessADau sein des secteurs public et
dans le secteur public que priy&entile, 2018) privédepuis la éforme Barrette de 201914 QF I A {

résiliation de contrat avec une agence par le plus spécifiquement des SAD de longue durée
CIUSSS du Nodi-IQetle-Montréal (Gentile, dont le co(it est assumé par désablissements

2019) ayant une mission d€entre local de services
Plusieursusager.éres en situation deandicap communautaires (CLSC)

physique dont les servicessont dispensépar Cette recherchea pu se réaliser par le moyen

du personnel embauché via [gogramme du RQdzyS IylrfteasS adliAradaldz

Cheque empleservice (CESpnt revendique qui nous ont été fournies par le ministére de la

dans les médiaso.nventionnels et sociauxne Santé et des Services sgk (MSSS) a la suite de
hausse d sa.lalre du CES auprés du RSYIyYyRSa RQIFOO&a t fQAYT
gouvanementafin de contrer le roulement et la

pénurie depersonnel(StYves, 2019Robitaille, Pour réalisenotre étude, nous avons opté pour
2019a; Robitaille, 2019b Duquette, 201% une fructueuse collaboration de recherche sous
b 2 Y 6 NdgeRémes du CBSnifientle salaire la direction de Louise Boivin, professeure a

pour trouver du personnesans savoir que le £ Q1 YADGSNEAGS Rdz vdzs$S0SO S
a0 Gdzii 2 dzNR yRuv lputzSst alriBuéf Q Smmliguat les membres de son équipe ees

tels cette usagére (atteinte de la maladie membres de celle dia Fédération de la Santé et

RQ! f 1 Keb sov SIddoursuivisdevant un des Services sociaux (FES)

QNROGdzy k£ t ((Desjaidins, RODH.Y LI, Zdél.%,daNJ  dz§ G2dzm  yQSydl YA
Dans sorbudget rendu public en mars 2019, le  résultats de recherche, nous présentons
A2dz8SNYSYSy il 1 dzSo S O2 A gbrieyement yaerdaipey g catdgepesy tde  la
injecterait 1,5 milliards sur cing ans (de 2018  Population qui  sont  directement ou

2019 a 2022024) dans les soins et les services indirectement touchées par la restructuration
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RS&a {!5 ljdzA FIFAG £ Q2 0 @&sbins Rdfisapt énN&BmesS quaaikdifs & vy

NJ LJLIS t lbyrd cerai@d droits issus  qualitatifs. [ QSEA &GSy 0SS RS (!5
RQAYyaiNHzyYSy i a 2 dzZNJR R A |j dréudits, dayld e Aréspett ddes ipcipgsi de
internationaux dont elles sont censées RA&ALRYAOAfAGSET RQIFIOOSaaa
bénéficier. de qualité¢, constitue une condition
indispensable pour qusus ces groupes sociaux
puissent vivre dans la dignité et exercer

Le transfert de laresponsabilit¢eRS f Q: ( I @leinegngnt plusieurs droits prévus dans le droit
matiére de SAD longue duréeers le secteur national et interrationaP : notamment, le droit

privé a des conséquences dans toutechaine L 1 & l-adireSedroid quSngilfeur état

de soing 2dzalj dzQt 4S5S4 seSE RS YaAydiaSr &4 &#aG0SLIiAo6f S RQs
retrouvent «les individus chargés de I'exécution  conditions de travail justes et favorables; le droit

du travail, celles et ceux qui ne peuvent t dzy YA @Sl dz RS @GAS adzFFfa.
«externaliser » leur condition sur qui que ce OQ%dié a la protection contre la

soit» (Appay 2 ny Y mMc ¢ U femnie$ et & Q lWigdminatiBrSdirecte, indirecte et systémique.

RQI dzii NS & 3 NP dzLJS & & 2 OQes gipbipes sariRUGUT rep@geNtBnapgis de 2
économiquement, racisés et/ou issus de millions de Québécoises et de Québécois, dont

f QAYYAIANI A2y 0 lj dzA & S une @najarite il femrmhessam @rivicaNdmerit |

Les étres humains derriére les statistiques

responsabilité ultime du travaitémunéré de les suivants

care (Glenn, 2000p Lf aQl @dches | dzadA RS

aidant.esqui assument aussi une grande part du - Les travailleuses et les traMleurs
travail decare et, ultimement, des personnes rémunérés dispensant les SADen
usageres, laissées a ell@&€mes en partie, faute majorité des femmesgqui peuvent étre

regroupés dans plusieurs catégofies

7 Cesquatre principes ont été identifiés commeles 8Lt aQF3IAlG y2alYYSylisz Sy OS ljic
éléments interdépendants et essentiels a la réalisation du & laCharte des droits et libertés de la persoené laLoi
droit & la santé par l&€€omité des droits économiques, sur les services de santé ks services sociaufen

sociaux et culturels (2000), un organisme des Nations particulier les articles 1 et 2). Sur le plamernational,
unies dontle mandatestde dzZNISA £ £ SNJ £ I YA Acts réafonslédzghNidulieRadizPacte international relatif
Pacte international suek droits écqnomique;, sociaux et aux droits, économiques, sociaux et culturels; a la 5
Od?f UdNBta LI N £sa ;ulua ljdA cofRehiod intddatbhak Au? Pelimth&idntie boutes fed Y I R
Québec. formes de discrimination raciale; & la Convention sur
I'élimination de butes les formes de discrimination a
I'égard des femmes, a toutes les conventions de
ft QhNBIFYyAalLGA2Y AYGSNY L GA2Y
Convention(n® 189) sur les travailleuses et travailleurs
domestiques et a laConvention internationale sur la
protection des droits de tous les travailleurs migrants et
des membres de leur famille.
°5Ql dziNBa OFGdS3I2NASa RS GNF g
RAaLISyalyid RSa {!5 yS F2yi LI
Nous en identifions principalementtrois: 1) Les
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mais les statistiques que nous avons
analysées se rapportent a des services
qui sont dispensés, en théorie, par les
quatre premieresatégoriessuivantes

o Personnel salarié du secteur pubfic
Lf &aQl3aIad RSa c
services de santé et sociaux (ASSS)
selon les données du MSS8t dont
la majorité est représentée par des
syndicats affiliés a la FSSSNPIus de
85% des ASS sont des femmes, et
f QN3IS Y2eSy RSa ! {
(MSSS, 2019 p.1617),

Personnel employé dans le cadre du
programme du Cheque emploi
service (CE® Lf  a2p958A i
personnes selon les données pour
20182019 obtenues du MSESDes
données datant de 2015 indiquent
gue les femmes constituent 98 du
personnel employé via le CES, que

travailleu®s et travailleurs autonomes, employés de gré a
gré par les usagers et les usagéres ou leur famille,
y20l YYSYy (G LI N £t QSyiNByYAas

souventlLJ2 dzNJ LJF £ £t ASNI f QAyadzFFAa

Les travailleuses et travailleurs informétommunément
associés au travad au noir »)pouvant étreembauchés
pour les mémes raison8) Les travailleuses et travailleurs
migrant.es a statut temporaire, ou sans statut régulier de
séjour (souvent appelés « sans papier »). Spécifions que
deux noweaux Programmes pilotes de travail migrant
temporaire mis en place par le gouvernement fédéral en
jun 2019F2y G Q26280 RS
adressées au programme antériéur notamment de
maintenir les personnes migrantes dans la vulnétdhén

f SdzZNJ NBFdzal yd f QFrO008a t dzy
f 2NE 1jdzQStfSa I NNAGSyd Si
(CCR, 2018).

10 Nous utilisation la notion de « secteur public » dans le
sens large, en incluant la fonction publique et le secteur
parapublic. Dans le présent rapport, lorsque nous parlons

H

(0 dinaBdedeficteS/y G

52% dece personnel eshigé entre 44
et 65 ans etj dzQplug del65 andans
13% des ca§

ot SNER2Y Yy St f QSYLX 2
RQSO2y2YAS az2oikietS S
10085 A{t5A! IBAUNBS L £ | &8+ T A
selon les données du Réseau de
coopération des EESAD (2019). Les
femmes occupent 94% des emplois en
EESADFCSDSQ@015, p.10) et, selon
une enquéte publiée en 2012le

L ANRJzZIIS RQOQN3IS _YI 22 NA

S ksofiet TRAZLCLITWaS vt Ql
est celui des 465 ans (MAMROT,

2012, p. 111) et dans 44% des EESAD,
une ou plusieurs  personnes
immigrantes faisaient partie des
équipes de travail (MAMROT, 2012,
p.24);

b

M N

{{

RS

[ S& alftFNAS®SE t QS

travail tempaaire. Leur nombre est
malheureusement inconnu, mais nous

ALISOATFAI dzSYSy i L.
CISSS et les CIUSSS.

RISCed dbrinde$ pulliéel Satle MSEY NMispdablas en
High®®S RS &ASNIBAOS& Lzt AOAaT HO
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents
[ressourceshumaines/Denombremenét-remuneration
Effectif-RSSS 2032018.xlIsx

12 Pour une bréve présentation du programme du Chéque
emploiservice, voir la section 1.5.
3,834 R2yySSa 2vyi
RSYIFYRS RQlI O00sa& t

R Q2 NBa-difelles Y S &

Sis 2060GSydzS
tQAYF2NNI GA

ONX { A ljad28S8S etidont |a fétisioN Epoisible en (@ Sef (VoiSla

date du 22 mai 2019)
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/acces_info/deci
FNERtAdcumBréstraasth@dhnzNtatddSiNgel y Sy i R
&y GSNNRAG2ANB OF
Courriel de la Direction du soutien a domicile du
Ministére de la Santé et des Services Sociaux, (7 mars
HaMcU0X Sy O2YLX SYSyd RQdzy R2O0
y2iNB RSYFHYRS RQIOO&d 1t f QA

c

8
Yl

14

des SAD dispensés par le secteur public, nous parlons plus novembre 2015.
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https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/ressources-humaines/Denombrement-et-remuneration-Effectif-RSSS_2017-2018.xlsx
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https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/acces_info/decisions-et-documents-transmis-dans-le-cadre-d-une-demande-deacces/
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/acces_info/decisions-et-documents-transmis-dans-le-cadre-d-une-demande-deacces/

L2 dz@2y & LINB & dzY S NJ
plusieurs milliers de personnes vivant
dans les grandes agglomérations
urbainesou ces entreprises privées
sont concentrées.

- Les usageres et usagers recevant les
SAD Au Québec, 34200 personnes ont
eu recours aux services de soutien a
domicile en 20172018 (MSSS, 20&9p.

j dzQ Aitte dei prociEeAaidantdr & sont plus
nombreuses a affirmer que ce travail se
révele physiquement difficilé.

Le contenu du présent rapport de recherche

Le rapport de recherche comprend un premier
chapitre exposant la méthodologie utilisée pour
la réalisation @ notre recherche.

Les résultats deette recherche sont présentés
chapitr ivan omme nous
O gghariues, sy %S %

HC PO /S YzYON‘B dj%ﬂ? esTengre, pubicsle idement
LISNE2YYS& yS $Y$T7\5(}\ g{s eL al §> "f
de services élaboré par un établissement ossible nous avons e ge une nerpreation
Rs O i NE a dzf GFda L}2dzNJ fQ
public ayant une missionde[ { / ® Lt gogjf i %5 t %mmlstréitl du
S 3 NI £ RQF ®S %% %[
y SY$ nys réseau dela sante et ces socgunont

convalescence, en fin de vie, en situation
de handicap physique, de déficience
intellectuelle ou encore vivant avec un
GNRdzot S Rdz aLISOlGNB
maniére générale, 8,5% des femmes et
4,6% des bmmes (adultes) avaient
recus, au cours des 12 derniers mois, au
moins un soin ou service a domicile en
20122013 (ISQ, 2017, page 3);

Les proches aidant.es Selon une
enquéte de Statistique Canada, en 2012,
1 675 700Québécoises et Québécois ont
agi atitre de proches aidant.es, ce qui
représente le quart de la population
guébécoise (CSF, 2018, p. 28, référant a
Statistique  Canada, 2012). Une
proportion de 57,6% étaient des
femmes. Ces derniéres consacrent plus
RQKSdzZNB& LI NJ

15 Parmi les femmes prochesdaintes, 26% consacraient

Mn KSdzZNBa Sd L dza RQFARS LI
cas pour 20,6% des hommes (CSF, 2018, p. 40, référant a
ISQ, 2017). Selon le CSF, Ildesmmes sont

« proportionnellement plus nombreuses & affirmer que
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été analysésNous avons ajoute en annexe les
représentations graphiquedes résultats bruts
eRes PHI IS TS
LecK | LIA G NB RSdzE &aemietly OSy
Québec efprésentedes comparaisons entre les
différents territoires administratifs.

A

Les dix chapitres suivants présentent les
résultats de recherche pour 10 territoires
administratifs, soit ceux des CISSS/CIUSSS
suivants: CIUSSS de la Camthlationale; CISSS
des lles; CISSS des Laurentides; CHISIAS
Mauricie-et-du-Centredu-Québec; CISSS de la
MontérégieEst; CISSS de la Montéré@iaest;

I L) { {{ -dREiSQ Gt 0Pn&rdal; CIUSSS du
Norddef I@d@a 2 Yy A NBF f T / L{ {{
AUSSS du SagueragcSaintJean.

~

R

Nous vous souhaitons une bonne lecture.
j dzS fS&a K2YYSa t

t SdzNJ G NI Ode xéteéle Ripdighefeny diffsile. Un

el raoBy duitigrSdes drazhied aidjindeS esth@i@ dueA
leurs taches sont ardues ou trés ardues, alors que
seulement 12,6 % des hommes en disent autant » (CSF,

2018, p. 44 référant a Statistique Canada, 2012).






| METHODOLOGIE DE RECHERCHE
11 ¢@ LIS RQlylfeasS SiG &az2dz2NOS RS R2yySSa

[ YSGK2R2f23AS [FTR2LIISS RIFIya fF LINBaSyil®tes§idRS
synthétiser structurer, représenter et interpréter des données statistiques.

Les donnéeanalyséeproviennent du ministere de la Santé et des Services sociaux (NEBESpnt été
200SydzSa Sy @S NJIldi sk Saccestatobdlinietis des afganRiBes publics et sur la
protection des renseignements personiels LJ- NJ f QSy i NBYAaS RS RSdze RSY
effectuées par la professeure Louise Boivilz LINA y i SY LJa S (iLestdonhé@d ofitdnpesy S
sont disponible dans des fichiers Excel accessibles en ligne sur le site diPMSSS

Précisons que ces données sont constituBe®dzy S & SNAS RQAYRAOF GSdzNE R
services de soutien a domicile longue duréans 13 CISSS, 9 CIUSSS et d@entee r@ionalde santé

et services sociaux de BaieJamed’. Elles ont été compilées par le MSSS a partir de deux sources. La
LINBYASNE &a2dzNDOS Said €S {2aiG8YS RQAyTEEsSMICISGEY & c
I [ {70 S fSa oRen prévisrinentljddsiétaltis®aments Ndiblics ayant une mission de
Centre local de services communautaires (CLSC). La seconde soue€estre de traitement du
Chéque empleservice (CTCES)N2 dza y2dza y QlF g2y a LI a SiS hwmaz2oOhr.
source.

12 | YAUS RQlpgdde gewites S

[ Qdzy A0S RQlylfeasS Sad tSa KSdeNdigue darBedoit & NddtheSISa R
assumeé par des établissements ayant une mission de. CeSGAD sodispensés dans le cadre de trois
programmesservices sur lesquels nous reviendrons a la sectionl Bgt.trés important de spécifier que

fS y2Y06NB R @ pgaSiddeBoanées gue hodeSanalysons se rapporte aux heures de services

et non aux heures travaillé&s Ce nombreRQK SdzNBad yS O2YLINBYR R2y O LJ
personnel du secteur public qui sont effectuées au bureau.

16 Pour acéder aux fichiers Excel, voir les décisions du 22 mai 2019 et du 11 novembre 885 (2019Dé&cisions et
R20dzySyida (GNI}yavYia RIya .Efligndl RN RUdzyS RSYIFIyRS RQl 008§ a
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/acces_info/decisiegtsdocumentstransmisdansle-cadred-une-demande

deacces/

17 Les informations méthodologiques concernant ces indicateurs sont disponiblegnen MSSS (2019Répertoire des
indicateurs de gestion en santé et services socth08.05.01 Nombre total d'heures de service de soutien a domicile longue
durée rendues a domicile par les différents modes de dispensation de servides
lignehttps://www.msss.qgouv.gc.ca/repertoires/indicateurgestion/indicateur000152/

8 Infra note 1.

19 Ces heures travaillées dans les établissements publics sont éespians les bases de données471 qui servent a
produire lesrapports financiers annueldes CISSS/CIUSSS. Ce ne sont pas les bases de données que nous avons utilisées.
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https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/acces_info/decisions-et-documents-transmis-dans-le-cadre-d-une-demande-deacces/
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/acces_info/decisions-et-documents-transmis-dans-le-cadre-d-une-demande-deacces/
https://www.msss.gouv.qc.ca/repertoires/indicateurs-gestion/indicateur-000152/

Pour ce qui est du type de services sur lesquels portent les données analysées dans notre recherche, il
a0l 3AG RSAa R Sd#EgoiedNB senvicedlduidsontidispizsés dans le cadre des&adila

définition officielledu MSSSquiinclut lescing souscatégories suivantes

[ S4& ASNIAOSE RQIVAARBANIY Y OBQHUIENBR2WYStIE SRS £  QF f A
etc. Ces services sont aussi couramment nommeés « activités de tpotalienne» (AVQ);

[ S4 ASNIAOSa Refttetiedn®enaget, Yréparatibrjddz8pas, approvisionnement et autres
courses, entretien des vétements, lessive, €les services sont aussiuramment Nnommes « activités

de la viedomestgue » (A\D);

Les activités de soutien civiqueaide pour administrer le budget, remplir des formulaires,;etc

[ S4& aSNBAOSAE RS LRLIRGEST RQFOQ2YLI IySYSyidas fSa ¢
[ QFaaAradl yOS v HOUALAANBAG ARGIYFINT ny SYSy i Si RS a
domestiques, soutien aux activités occupationnelles, aux activités de réadaptation, etc.

[ QI LILJdzA | dzE (RN G/KAS & ST IOV Aaf QRIFdAG2 WieRB Wil 2 &l G dzy S
RSa FTOGAGAGSE G(StfSa ljdzS €S az2dziASy t f Q2NHI YAa3
(MSSS, 2004, p. 34, caractere gras dans le texte original).

Précisons que les données traitéeslni® NI Sy (i  1j dzS &adzNJ £ S&a { tafire 8 ¢ f
ASNIAOSa ljdzA & Ql RNRRyEIS v (Q SHi | RIS &R SLISINEYATYSY 33K &daXiolj dzS
parmi les personnes ayant une incapacité significative et persistante ou une incdpgeéité pour les
activités de la vie domestique uniquement® t | NJ 2 L2 aAGA2Yy S £ Sa aSNIIA O
I RSA& LISNBR2YYSAa ghysBuee guipsythOsdiale ést ifs@bleadyaftib&soin de services

de courte durée apres un épide postopératoire ou postospitalisation; en soins palliatifs ou pour les

clientéles vulnérables ayant des besoins complexes et dont les facteurs de risque ne sont pas compensés
LI NJ  Q S»(NISS8712004 B. 25)

1.3 Lieux ou sont dispensés lasgrvices

[ S& tASdzE RQAYGSNBSyiGA2y 2G a2yl RAaALISyasa fSa
sont les suivants

1) domicile individuel de la personne usagére des services;

2) résidence privée pour personnes agéB$A) avec serviges

3) ressoure intermédiaire(RI)
4) ressource de type famili§RTF)

MSSS (2019). Rapports financiers annuels des établissements 2018 En ligne
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/documdti2350/?&txt=rapports%20financiers&msss_valpub&date=DESC
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002350/?&txt=rapports%20financiers&msss_valpub&date=DESC

1.4 ¢eLJSa RQdzal 3SNAEpr&iamme®dzal 3§ NBa SiG RS

Les données que nous avons analysées portent sur SAD de longue durée digpgesésagers et
des usagérequi ont ce qui est appelé dans le jargamprofil ISGSMAF de 4 a $2et quisont desservis
LJ- NJ f @oizyrograBidmesappelés « programmeservices » dans le jargosiiivants

1) Soutien a l'autonomie des personnes agées (SAPA);
2) Deéficience physique (DP);
3) Déficience intellectuelle et trouble dspectre de l'autisme (BISA}.

Lesdonnées que nous avons traitées ne tiennent pas compea KSdzNBEa RS {! 5 RI y:
programmesservices que SAPA, DP etT3IA, notamment ceux dans le cadre du programme Santé
physique (tels les SAD danssire de soins postopératoires) et du programme Services généraux (tels

les SAD dans le cadre de soins palliatifs).

1.5 Catégoriegle prestataires de services
[ S4 R2yySSa NBTSNBYyG t RSa {!5 RA&LISyaSariekd NI
statistiques créées par le MSSS pour compiler les indicateurs de gestion

1) le personnel des établissements publics ayant une mission de CLSC, soit les auxiliaires aux
services de santé et socia(’XSSS)

2) le personnel employé dans le cadre pogramme gouvernemental du Cheque emploi
servicé? (CESjappelé les « employés de gré a gré » dans le site du MSSS);

20 Le MSSS définit ainsi ceofils: « Les profils ISSMAF représentent un systéme de gestion axé sur la classification des
besoins des usagers en fonction de leur autonomie. Les 14 profiSNB® ont été développés a partir du systéeme de mesure

RS t QI dzi2y 2 YA S FX ey Bdfilko2ayly Sfrebpdndants audBNR FAt & R2y (G f QLI GGSAyGS
plus sévéere ». Extrait tiré deMSSS (2019Répertoire des indicateurs de gestion en santé et services sotiA@x13-
Pourcentage de personnes nouvellement @#m en CHSLD ayant un profil -B8@AF de 10 a 14En ligne
https://www.msss.gouv.qc.ca/repertoires/indicateurgestion/indicateur000162/

2l estpar ailleursk YLI2 NI F yi RS y20SNJ ljdzS adzNJ £ S aAdGS Rdz wSLISNI 2 A NB
f QF Yy SS T A-20R0yI€sénNEBs produitegone seront plus comparables a celles des années antérieures a cause de
de changementsnéthodologiques liés notamment a I'ajout des services dispensés a certaines catégories de personnes
usageres. Voinfra note17 (section « Mise en garde » de la page web)

2| eChéque empled SNIDA OS o/ 9{ 0 Said f QdzyS RSa aMappRlé dllbcat®radireRtdz dtINE 3 NI
F2yO0GA2yyS 02YYS adaAaidd® 5Fya OKFIljdzS GSNNRARG2ANB FRYAYAaGN]
services a la personne usagere apres avoir établplan de servicebasé sur une évaluation des dmns. La personne

usagere peut embaucher un.e employé.e de son choix et elle est considérée par le MSSS comme son employeur au sens
juridique. Pour une analyse critique sur les difficult€&sldO 08 & STFFSOGAT | dzE RNER A (. RouRelz ( NI €
documents gouvernementaux officiels sur le programme du @#IVISSS (2008a; 2008b).

25



https://www.msss.gouv.qc.ca/repertoires/indicateurs-gestion/indicateur-000162/

3) le personnel employé par ce que le MSSS appelle les « fournisseurs », qui sont constitués au
aSAY RQdzyS dzy Al deSparQds iagpresNfivBes delitriaviailk témpdrdjreizt les
SYGUNBLINR &Sa RenQdGeR\@MCMEESAD). OA | £ S
Malheureusement, il nous a été impossible de séparer les données relatives a cefedaexstypes
de prestataires privés car le MSSSddatégrées dans une seule catégorie statistique. Cela aurait été
a2dzKFAGFOES OFNJ LJX dzaASdzZNBR O N OGSNRA&aGAljdzSa f Sa
du droit du travail et le fait que les agences privées de travail temporaire sonttase® NI G A T OS
pas le cas des EEESAD.

Précisons quées données du MSSS concernant les heures de services dispensés par des EESAD ne
GNIF AGSyd 1ljdzS§ RSa KSdzZNBa RS aSNIBAOSA ljdzAi yS aQAa
Programme déxonération financiére pour les services d'aide domesti(REFSAB) L f a Ql IA i R
RS aSNIBAOS& LINBYdzSa Riya S OFRNB RQSyiaSyidisSa R
des AV&'.

Ajoutons enfin que2 dza |j dzQt f I NB F 2-BO6Sles. SADNDHBuUE duBe dsPensésidans le
cadre des programmes DP etT3A oft été majoritairement par le personnel employé via le CES dans

la grande majorité des territoires de CISSS/CIUSSS du Québec.

1.6 Périodes etterritoires

Le premier typeR QI y' I f & & Sau 86bUE Ge@lingus Sectipporte d dzNJ £ QS @2t dzi A2y F
SADRI'ya f I LISNR2RS RSO dzi | 201B20142sbitBdeuRr &s dvadib i6fgri®eS T A Y
Barette entrée en vigueur le®1F GNRAEf wHAampX SO G SISHAYlke ¢hoix de @eh®  Q
période permetRS YA SdzE S @I f dzSNJ & QA f depuislcett® @fgrindiayidlid par 2 dz
RSa LINBadGlFaGFrANBa Lzt AO SG LINAGSAE Sy YIGASNB RC
[ S RSdzEASYS (eLlS RQl yI f & scbtionS, HardstrilazyBidionRdaysde OK |
Yy2YONBE RQKSdzNBa RS {!5 f2y3dzS RdzZNBS L32d2NI68 | LIS
20172018 inclusivemerdtd® / S OK2AE &QSELX AljdzS LI NI y2iNB 20628
etdespref I G F ANB& LINAGZSa aQSad Y2RAFTASS RSLMzAa 1 Y

B SHGGS LINBOA&AAZ2Y yS &QF LI AljdzSNInHIdEdzy | & & LISKNI SNA RS LALD K i 8
FAYFIYOASNBAa |dRIRNBY I vyt QRa8SO2KRES f QAYRAdzS €S af{{{ 602
ligne https://www.msss.gouv.qc.cal/repertoires/indicateurgestion/indicaeur-000177/

24 Ce constat provient de notre examen des ententes de gré a gré entre des EESAD et des CISSS/CIUSSS disponibles dans
{2adGs8YS StSOGNRYAIdzS RQILIJISEa RQ2TTFNBsV/saad.cd! ho Rdz 32 dz@SNY
25 Chaque année financiére débute L GNA f RQdzyS I yySS SiG GSN¥YAYyS €S om YI NA
obtenus du MSSS, chaque année financiére comporte 13 périodes financieres™t aét®de constitue un cumul de

f OSyasSyotS RS& mMH LISNA2RS& LINBOSRSyidSad / QSaid LJ2dzNJjdz2zA |
utilisé les valeurs de la % période.
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https://seao.ca/

Les territoires sur lesquels porte notrecherchesont ceux de&3 CISS& des9 CIUSSEI Québec, ainsi

gue celui duCentre régionatle santé et services sociaux @BlaieJameJCRSS&e la BaieJame}. Ce

dernier est le seul établissemegydarmi les cinglesservant une population nordique et autochtone pour
lequel le MSSS nous a fourni des donndesrsque nous utilisons le sigle CISSS/CIUSSS, il faut
comprendre que ous incluons aussi le CRSSS de la\Baiey Sa & dzF f 2NAEIj dzQAf Sai

1.7 MisesSy 3AF NRS 02y OSNY ecérininstréluitafsi SNLINB G GA 2y R

1) PourcertainsterritoiresS G OSNI F Ay a LINRPINI YYSas f QAyidSNLING

2)

prudence en raison des petits nombres en jeu. Par exemple, cela est le cas fttdee du

CISSS des lles, ou seulement 104 heures de SAD longue durée ont été dispen8&aL2ei2

selon les donées. Malgré ces limites, il demeuseSt yY2Aya LISNIAYSyd R
tendanceggénéralesapparaissent aussi dans les régions ou de petits nombres sont constateés.

Dansles sections se pportant acertaines régions, les résultaprésentés dans les graphiques
@2t dziA2y Rdz y2YO0NB RQKS dzNBE2014 RtS2018018 pedventy” 3 dzS
LI NI AGNB FadNRy2YAljdzSa LIRdzNJ £+ OFGS3I2NARS RS2
fS y2Y06NB RQKS dzNBhut dSlépérode eluifcdri S1j 820$ € | 4z B S| dzO 2
durant celleci. Par exemple, cela est le cas pour le CISSS de la Montérégg, ou le nombre
ROKSdzZNS& RS {!5 f2y3dzS RdzNBS éRikplusieyla BiSpius LI NJ
élevé en20182019par rapport a 20122014 (croissance de 1B80,72 % Il est passé de 4834

a 484285heures entre ces deux années financieres.
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RESULTATSh ! w [ Q9Db{9a. [ 9

Dans ce premier chapitre de résultats de notre analysel G A aG A lj dzS RS&AONALIIA FS3
ces résultats pour tous les programmes confondus et, par la suite, pour chacun des programmes.

2.1 Reésultats pour tous les programmes confondus

21.1; @2t dziA2y Rdz y2Y0NB RQKSdzZNEa14 & 801R01Sparfc@&dfdidzS R c
RS LINBadlFdFANBS SiG Fdz Gd2GFt3 (2dza LINRPAINI YYSa Ozy

18 000 000

Total général

16 000 000 59,65%

14 000 000
12 000 000

8000 000

SAD-fourniss
167,69%

6000 000

. ’0—"’———5:[::5‘5
— - " 31,26%
4 000 000
2 000 000 SAD-Public
4,31%
0
2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019
—e—SAD-Public =—e=SAD-CES SAD-fourniss =—e=Total général

wt 2dzNJ £t QSyaSyYot S Rdz v dzSo S 032014 ¢t aaug019, |SnbmbreygigbalS & T
RQKSdzZNSE&4 RS {!5 f2y3dzS RdzZNBSI (2dza; LINPINI YYSa

w Pendant la période étudiédes heures de SAD dispensées par le secteur public ont augmenté de
seulement 4,3%lors quecelles dispensées par les fournisseunsgs se sont accrues de 167,7%
Cette croissance a été particulierement forte depuis 2818 M7 > a2A 0 f Ql yy SS |jd
Barrette

w Les heures dispensées dans le cadre du CES se sont quant a elles accrues de 31,3% depuis 201:
2014
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w En 2018019,ce sont 7153077 heures qui ont été dispensées par les fournisseurs privés, ce qui
représente un bassin de plus de 3900 personnes travaillant a temps completl(BETit&me année,
5761623 heures ont été dispensées dans le cadre du CES, ce qui reprasdmssin de plus de
3100 personnes ETC

2.1.2Comparaison de la distribution des heures de SAD longue durée entre les années22065et
20182019 par catégorie de prestataire, tous programmes confondui2 dawdefile du Québec

SAD-Public

SAD-fourniss SAD-Public 19,32%
28,86% 27,42%
SAD-fourniss
44,68%
[ SAD-Public @ SAD-Public
[0 SAD-CES SAD-CES O SAD-CES
8,1,‘\3?7-(2:;5 o SAD-fourniss 35,99% O SAD-fourniss

Région ENSEMBLE DU QUE Région ENSEMBLE DU QUE
2015-2016 Nombre d'heure 2018-2019 Nombre d'heure
SAD-Public 2995 545,00 SAD-Public 3093 213,00
SAD-CES 4777 049,00 SAD-CES 5761 623,06
SAD-fournisg 3153 014,00 SAD-fournisg 7 153 077,00
Total généra 10 925 608,00 Total généra 16 007 913,06

w Pourla période débutant avec la réforme Barrette, soiten20816 Mmc = SiG GSNXYA Yy (i
financiere 2018019,la part des heures de SAD longue durée dispensées par les fournisseurs privés
a augmentéde 55% entre 20152016 et 2018019 (passat de 28,% a 4,7%";

w Pendantcette méme période, la part des heures dispensées par le secteur public a diminué de 30 %
(passant de 27,4% a 19,3%) et la part de celles dispensées dans le cadre du CES a diminué de 18 ¢
(passant de 43,7% a 36%)

wDepuisla$ F2N¥S . I NNBGGSs €S Y2RS RS LINBadlkaAz2y LI
devenir, en 2018019, le mode dominant. Ensemble, les modes de prestation par les fournisseurs
privés et dans le cadre du CES comptent pour 80,7% des heures dispensée

26 e calcul des ETC était effectué en prenant la moyenne pour clzampée des semaines ouvrables, soit 52,18 (365,25/7)

et est appliqué a une semaine normale de travail de 35h (1826 heures / années)

27t 2dzNJ £ QSyaSyot S RS O&laviiatiohBhikED35201 @et 201820 @21y afron@dsdrdardzie texte

les données des graphiqués dzy OKAFFNBE Sy GdASNI d4Fya RSOAYIFIESE FFAYy RS
graphiques dans les parenthéses intégrées au texte comptent pour leur part une seule décimale.
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2.1.3 Distribution des heures de SAD longue durée par catégorie de prestataire en-2018, tous
programmes confondus, pour chaque territoire de CISSS/CIUSSS

BAIE-JAMES
SAGUENAY-LAC-SAINT-JEAN
NORD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CENTRE-SUD-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
CENTRE-QUEST-DE-LTLE-DE-MONTREAL
OUEST-DE-L'TLE-DE-MONTREAL
ESTRIE - CHU DE SHERBROOKE
EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC
CAPITALE-NATIONALE
BAS-SAINT-LAURENT

LAURENTIDES

LES TLES

OUTAOUAIS

LAVAL

LANAUDIERE
ABITIBI-TEMISCAMINGUE
MONTEREGIE-OUEST
MONTEREGIE-EST
MONTEREGIE-CENTRE

GASPESIE

COTE-NORD
CHAUDIERE-APPALACHES

0

R

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

g

B SAD-Public B SAD-CES B SAD-fourniss

ENSEMBLE DU QUEBEC

0

xR

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B SAD-Public mSAD-CES m SAD-fourniss

w En 2018019, & distribution des heures de SARBre les catégories de prestatair@sl NA S R Q dzy
f QF dziNBZ YI A3

t
plus élevée

& Rl ya LI diggendleparies foundseuisipves est la

Dans tous les territoirede secteur public dispense moins 88% des heures d8AD longue durée

a deux exceptions prés (@3SS du Cent®uddef QdaMéntréal et CISSS de Layal)

territoires de CISSS/CIUSSS (Chaudippalaches, Capitale national®aguenayacStJean, les

Tles, Baielameshplors queles fournisseurs privés dispensent moins 8&Xes heures de SAD dans

trois autres territoires CentreSudde-[ Q-@efMSntréal, Laurentideset CoteNord.
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En 20182019, plus de 60% des heures de SAD sont dispensées par des fournisseurs privés dans cing



2.1.4 Variation en points de pourcentage de distribution des heures de SAD longue durée entre
20152016 et 2018019 par catégorie de prestataire, tous programmes confondus
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confondusentre la périodedébutant avec la réforme Barrette (20:2016) etterminant aveda fin
RS f QF yySS R0Y monteig8eNdSpartdesvingures dispensées par les fournisseurs
privés a augmenté dans tous les territoires de CISSS/CIUSSS;

W[ aArddzk GA2V0 DA NB St RIQAY dzili $BIMI 5 | iiimodeSiddrdstatigna O I
par les fournisseurs privé&st tres importante. Ainsi, dans plus du quart des régions étudiées (8 sur
23), cette augmentation est supérieure a 20 points de pourcerifage

YiNBE R

28| a notion de ¢oint de pourcentage LISNY S RQAYRAIdzZSNJ I RAFFSNBYyOS S
s Af y$S aQ

RQdzyS FdAYSyidllGdA2y RS wn LRAYydGa RS LRdzZNOSyidl 3s
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desheures deservices dispensgs par le secteur public et deellesoffertes dans le cadre du CES.
Alors que la part des heures dispensées dans le cdr€ES a diminué daB8%desterritoires
étudiés (19 sur 23) la part des heures dispensées parsécteur public a diminué dans tous les
territoires.

2.2 Résultats pour le programm8&outien a l'autonomie des personnes agé&APA)

2.2.1EvolutondunombreRQK SdzNS & RS { ! 5 f 22013 drQ01RUNFrIatéyofid NB  +
de prestataire et au total pour le programme Soutien a I'autonomie des personnes agées (SAPA).

12 000 000

SAPA
90,99%

10000 000

8000 000

SAD-fourniss-SAPA
179,33%

6 000 000

4000 000

SAD-Public-SAPA
2,31%

2000000

0 . . . °

2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

——SAD-Public-SAPA SAD-CES-SAPA SAD-fourniss-SAPA  ——SAPA

wt 2dzNJ £t QSyaSyYot S Rdz vdzSo S O3x2014 ¢t 204R019, IS dombe glghgfiSa T
RQKSdzZNSa RS { dabs lefp@ofaideS SARAIZAIZIGENtE d91

w Pendant la période étudiédes heures de SAD dispensées par le secteur publiawgrenté de
seulement 23%alors quecelles dispensées par les fournisseurs privés seamrues de 19,3
Cette croissance a été particulierement forte depuis 2818 M7 > a2A 0 f QLI yy SS |jd
Barrette

w Les heures dispensées dans le cadre du CES se sont quant a ellescdecd2@86 depuis 2013
2014
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2.2.2Comparaison de laistribution des heures de SAD longue durée entre les années 216 et
20182019 par catégorie de prestataire pour le programme Soutien a I'autonomie des personnes agées
(SAPA)

SAD-Public-SAPA

SAD-fourniss-SAPA 23,53%
40,65% SAD-Public-SAPA SAD-fourniss-SAPA
40,16% 54,56%
SAD-CES-SAPA
21,91%
[ SAD-Public-SAPA @ SAD-Public-SAPA
[0 SAD-CES-SAPA [0 SAD-CES-SAPA
SAD;;FISS;;APA O SAD-fourniss-SAPA O SAD-fourniss-SAPA

Région ENSEMBLE DU QUE Région ENSEMBLE DU QUE
2015-2016 Nombre d'heure 2018-2019 Nombre d'heure
SAD-Public-SAPA 2277 457,00 SAD-Public-SAPA 2 348 248,00
SAD-CES-SAPA 1088 111,00 SAD-CES-SAPA 2186 222,36
SAD-fourniss-SAPA 2304 877,00 SAD-fourniss-SAPA 5444 718,00
Total général 5670 445,00 Total général 9979 188,36

w Dans le programm8APAla part des heures de SAD dispensées par le secteur public a diminué de
41% (passant de 40,2% a Z&)entre 20152016 et 2018019;

w Pendant cette méme période, la part desures dispensées par lemurnisseus privés a augmenté
de 34% [jassant det0,7%a 54,86) tandis que la pade cellesdispensées dans le cadre du CES a
augmenté de 1% (passant de 19,2% a 2%9

w Depuis la réforme Barrette, dans le programme SAPA, le mode de prestation par les fournisseurs
LINA @Sa a4QSaild R2y O 8-200NadmoddepkEstRiSn@@nhanNEnseényle, ies1 m
modes de prestation par fournisseurs privés et par CES comptent pour 76,5% des heures dispensées.
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2.2.3Distribution des heures de SAD longue durée par catégorie de prestataire en-2018 pourle
programme Soutien a I'autonomie des personnes agées (SAPA)
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ESTRIE - CCHU DE SHERBROOKE
EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUEBEC
CAPITALE-NATIONALE
BAS-SAINT-LAURENT

LAURENTIDES

LESTLES

OUTAOUAIS

LAVAL

LANAUDIERE
ABITIBI-TEMISCAMINGUE
MONTEREGIE-OUEST
MONTEREGIE-EST
MONTEREGIE-CENTRE

GASPESIE

COTE-NORD
CHAUDIERE-APPALACHES

0

R

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

._
8
=

B SAD-Public-SAPA W SAD-CES-SAPA W SAD-fourniss-SAPA

ENSEMBLE DU QUEBEC

ES

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20% 100%
H SAD-Public-SAPA  ® SAD-CES-SAPA  m SAD-fourniss-SAPA

w Dansle programme SAPA, podr QF Y'Y SS T A 32019, @ans hls les tewmitpires de
CISSS/CIUSSS secteur public dispense moins de 40% des heureSAlR longue duréa une
exception prés (CISSEentreSudde-f Qd2Méntréal);

w Dans tous leserritoires de CISSS/CIUS3& majeure partie des heurede SAD longue duréest
dispenséepar des prestataires privés, sdéés fournisseurs privés é& personnel employé darie

cadre du CES

w Dansla majorité s territoires deCISSS/CIUS&Bpart des heuredispenséepar les fourniseurs

privés est la plus élevée.
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2.2.4 Variation en points de pourcentage de Wistribution des heures de SAD longue durée entre
20152016 et20182019 par catégorie de prestataire pour le programme Soutien a I'autonomie des
personnes agées (SAPA)
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B SAD-Public-SAPA  ® SAD-CES-SAPA SAD-fourniss-SAPA

w [ QlylFfeaS RS I GFNAIFGA2Y RSa KSdzZNB&a RS {! 5 L
catégorie de prestatairentre la période débutant avec la réforme Barretta@tminant aveda fin
RS QI yySS R0Y, mgnde guieNiB pam des lyeures dispensées par les fournisseurs
privés a augmenté dans tous les territoires de CISSS/CIUSSS éaaf/uh. | { {t{ef Rdaf {SQ9 &
Montréal);

w 5Fya L} dzaA SdzNBE G S NiNdodezié peBtatian pdr 24 falzriyseuysipriedsked v
importante. Ainsi, dans pres de la moitié des régions étudiées (10 sur 23), cette augmentation est
supéreure a 20 points dpourcentage

w [ QI Yy fe&asS pagdgesHhelBes lismhséedpar le secteur publicadinfibéy & f QSy a s
des territoires;

w En ce qui a trait aux heures dispensées dans le cadre du CES, elles sont en croissance dans un pe
plus de la moitié des tetoires (13 sur 23) mais cette croissance est de moins de 10 points de
pourcentage dans la majorité des cas
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détriment des services dispensés par le secteur publi £ S y2Y06NB RQKSdzNB
RA&LISYAlGA2y SGlyld Sy NBOdd RIya f08yasSvyots
23), le recublu secteur publi@st supérieur & 10 points de pourcentagg pedzii | G G SA Yy RNB
prés de 40 pointsle pourcentagdil S NNX (0 2 A N®utdodais). L{ { { RS f Q

2.3 Reésultats pour le programme Déficience physique (DP)

231; @2t dziA2y Rdz y2Y0NB RQKSdzZNEa14 & 801R01Sparfc@&dfdidzS R c

de prestataire et au total pour le programme Déiance physique (DP)

w t2dz2NJ f QSyaSyYof S Rdz v dzSo S 032014 ¢t 208019, I8 dBombre/giolsal a
RQKSdzZNSa RS { dabs lefp@gfamdsS DPRadalgiénke deR4

w Pendant la période étudiée, les heures de SAD dispensées pactkur public ont augmenté de
12,2% alors que celles dispensées par les fournisseurs privés se sont accru23,&e. Cette

croissance a été particulierement forte depuis 2B mT =X &A2A G f QF yy SS | dz/

Barrette

w Les heures dispensées ddesadre du CES se sont quant a elles acce&9% depuis 2012014
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