MEDECINS QUEBECOIS
POUR LE REGIME PUBLIC

MQRP est un regroupement volontaire de centaines
de médecins, médecins résident.e.s et d’étudiant.e.s
en médecine provenant de partout au Québec, ap-
puyés par des individus et des organisations « ami.e.s
de MQRP » qui contribuent a nos travaux. MQRP
lutte pour la défense et 'amélioration d’'un systeme
public de santé accessible a tous, sans distinction de
moyens ou de statut, par la voie d’un financement et
d’une prestation des soins essentiellement publics.

MQRP fonde ses positions et ses actions sur une juste

compréhension des réalités de la pratique médicale et

des soins, sur I'analyse de la littérature scientifique et

de I’économie des systemes de santé, sur le dialogue

interdisciplinaire, ainsi que sur I'application stricte des

principes fondamentaux de la Loi canadienne sur la
santé.

https://mqgrp.qc.ca/adhesion/

Médecin: 150$
Médecin retraité:100%
Médecin résident: 50%

Etudiant: 5%

Ami: 508

MQRP est partenaire
de « Canadian Doctors
for Medicare » (CDM)
qui poursuit des objec-
tifs semblables dans
le reste du Canada

http://www.canadiandoctorsformedicare.ca/

MQRP A BESOIN DE VOTRE APPUI

P OUR analyser les politiques de santé

P OUR intervenir efficacement aupres des pou-
voirs publics

P OUR agir de fagon concertée dans nos milieux
de soins, en collaboration avec les profes-
sionnel.le.s et les patient.e.s.

P OUR donner a notre organisation les ressourc-
es nécessaires a son action

P OUR éclairer et influencer I'opinion publique

ADHERER A MQRP C’EST...

DEFENDRE notre régime public, solidement appuyé
sur les principes d’universalité, d’intégralité, d’accessi-
bilité, de transférabilité et de gestion publique de la Loi
canadienne sur la santé.

PROPOSER des solutions publiques visant une
amélioration continue du systéme de santé dont cha-
cun.e doit pouvoir bénéficier.

S’OPPOSER a la privatisation et la marchandisation
des soins, des services de santé et des services so-
ciaux qui creusent les inégalités délétéres que I'assur-
ance hospitalisation et 'assurance maladie réussissait
pourtant a corriger.

COMBATTRE les discours alarmistes prétendant qu’il
existe une crise du financement public alors que celle
ci est causée par une baisse des revenus de I'Etat plus
gu’une hausse importante des dépenses.

DENONCER le sous-financement chronique dans cer-
tains domaines qui méne a des défaillances du sys-
téme public de santé que le privé peut ensuite exploiter.

POUR NOUS JOINDRE

CP 48729 Outremont,
Outremont, Québec
H2V 4T3, 514 638-6659
www.mqrp.qc.ca
info@mqrp.qc.ca
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REJOIGNEZ-NOUS...

POUR défendre un régime
public ou l'acces re-
pose sur les besoins
et non sur la capac-
ité de payer

APPUYEZ-NOUS...

POUR un systéme public en
meilleure santé




DIX REVENDICATIONS

DE MQRP

Malgré les nombreuses démonstrations de la supéri-
orité du régime public, malgré tous ces projets por-
teurs développés par des clinicien.ne.s dévoué.e.s,
soucieux.euses de mieux répondre aux besoins de
la population, I'idéologie du privé dispose aussi d’ar-
dent.e.s défenseur.e.s et de solides moyens : assur-
ances duplicatives, cliniques a but lucratif, partenariats
public-privé, marché interne, financement des étab-
lissements par activité, modéles de gestion inspirés du
monde des affaires, etc. La logique de marché s’instal-
le implacablement dans le monde de la santé. Face a
cette offensive multiforme, MQRP agit pour préserver
et améliorer le régime public en demandant au gouver-
nement du Québec de :

«La viabilité de notre systeme ne dépend

que de nous.»
R. Romanow, Canada, 2002

«Ainsi, la privatisation des soins de santé ne
se fera pas directement, c’est-a-dire par la
vente des hopitaux et des services, mais in-
directement, par un désengagement gradu-
el du gouvernement et une déréglementa-
tion qui permettra au privé d’offrir les mémes
services que le public »

F. Alvarez, Médecine publique,
médecine privée, 2011

« Le systeme public de santé demeure
l'expression méme de notre solidarité et
représente un outil privilégié de redistribu-
tion de la richesse dans notre société. »,

M-C Goulet, célébration du
40e anniversaire de
I’Assurance-Maladie

LIGNE DU TEMPS MQRP

Juin 2009 Suite a sortie publique

Octobre 2008 Premier rapport annuel avec la FMOQ et le CMQ,
Création de MQRP Pour un systéme public victoire contre le ticket
en meilleure santé modérateur

COUVRIR publiguement I'ensemble des soins médicalement
nécessaires, en éliminant notamment I’exclusion des interventions
réalisées hors hopital: tomodensitométrie (scan), résonance mag-
nétique et imageries préalables aux infiltrations;

RETABLIR la gratuité des services médicalement nécessaires en
appliquant rigoureusement l'interdiction de la surfacturation;

REAFFIRMER ''interdiction de la pratique mixte privée- publique
des médecins et de la collaboration au seind’'un méme centre médi-
cal spécialisé de médecins participant.e.s et non-participant.e.s et
I’étendre aux cabinets de médecins;

DEMANDER au gouvernement d’exercer son pouvoir pour arréter
le désengagement et d’interdire aux médecins non-participant.e.Ws
de réclamer des honoraires supérieurs a ceux du regime public;

BLOQUER la sous-traitance aux agences privées de main d’oeu-
vre, la création de centres médicaux spécialisés a investisseurs
privés et le choix du mode PPP dans la construction et la gestion
des établissements de santé;

TRANSFORMER le régime mixte d’assurance médicaments en ré-
gime entiérement public, gratuit, sans co-assurance ni franchise;

ASSURER la couverture publique des services d’autres profession-
nel.le.s de la santé médicalement nécessaires, peu importe le lieu
de dispensation;

OBTENIR le plein financement du régime public de santé par le
biais de I'imp0t progressif et réinvestir en santé en tenant compte
des besoins évolutifs, des changements touchant I'organisation de
la société et de I'amélioration de la dispensation des soins;

RECONNAITRE les problemes d’accessibilité aux soins de santé
des populations vulnérables et marginalisées, et préconiser une ap-
proche basée sur le principe d’équité pour assurer I'accessibilité a
toute la population du Québec;

FAVORISER la participation citoyenne et la gouvernance locale
dans le systtme de santé en valorisant les synergies naturelles
entre la population et ses institutions, plutét que des reformes visant
a imposer les régles de la nouvelle gestion publique.

Mars 2015

Mémoire sur projet de loi

Mai 2014 20 Assurer l'acces, 10

Document de plainte pour propositions pour  vrai- Le gouvernement an-

les frais accessoires mis ment améliorer I'acces nonce l'abolition des frais
a disposition du public aux soins de premiere accessoires

ligne

—
Septembre 2016
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Depuis sa création en octobre 2008,
MQRP a mené des centaines d’activités
de sensibilisation, d’éducation et de mo-
bilisation via des conférences auprées de
médecins, d’étudiant.e.s, de repsésen-
tant.e.s de syndicats et d’organismes
communautaires ; la publication d’arti-
cles de journaux ; la participation a des
entrevues radio et télévisées ; I'écriture
de blogues ; et via les médias sociaux.

MQRP a pris position sur plusieurs
enjeux dans ses rapports annuels,
qui sont disponibles au mgqrp.qc.ca.

Parmi ceux-ci :

. La mixité en radiologie: Un modele a
deux vitesses en voie de propagation (2012)

U Tracer la ligne entre le public et le privé:
les impacts de la nouvelle gestion publique sur
I'évolution de la premiere ligne au Québec (2014)

Pour une collaboration publique: Por-
trait de I'acces aux professionnels de la santé en
premiere ligne au Québec (2015)

——
Février 2018
MQRP dénonce la

——
hausse du salaire Novembre 2018

des spécialistes et MQRP féte ses 10 ans
recueille prés de 1000 5
signatures de la com-

munauté médicale '










