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Introduction

Le Syndicat canadien de la fonction publique (SCFP), division de I'Ontario ainsi que le Conseil des
syndicats d’hopitaux de I'Ontario (CSHO), un conseil de négociation du SCFP, représentent quelque
65 000 travailleurs de la santé parmi 210000 membres, ce qui comprend approximativement
25 000 préposés aux services de soutien a la personne (PSSP) et aides-soignants. A I’échelle nationale, le
SCFP représente plus de 615 000 travailleurs, ce qui en fait le premier syndicat en importance au
Canada. Les membres du SCFP sont a l'ceuvre dans tous les secteurs publics: santé, soins
communautaires, services sociaux, municipalités, conseils scolaires et universités.

Le syndicat est heureux d’avoir I'occasion de présenter cette réaction plus détaillée au ministéere de la
Santé et des Soins de longue durée (le « ministére »), a la suite des consultations tenues a Toronto en
juin 2011 aupres d’intervenants clés, dont le SCFP Ontario et le CSHO'. Notre réaction reflete nos
40 années d’engagement envers le maintien et 'amélioration de la qualité des soins de santé publics,
lequel engagement s’inscrit dans les revendications de notre syndicat: un réglement établissant un
minimum obligatoire de 3,5 heures de soins directs pour les résidents de centres de soins de longue
durée, I'élimination de |'obligation de confier la prestation de soins a domicile en sous-traitance
(obligation responsable d’avoir créé des listes d’attente comptant plus de 10 000 personnes) et un
financement adéquat des soins hospitaliers sans but lucratif et publics. Conformément a ce qu'il a
présenté lors des consultations de juin 2011, le syndicat est trés préoccupé par le but, la justification et
le besoin d’un registre pour les PSSP.

Un registre pour les PSSP créait une « double incrimination ». En vertu du principe de la double
incrimination, un préposé ferait I'objet de sanctions disciplinaires a deux reprises pour la méme
infraction alléguée — une fois de la part de 'employeur ou du supérieur et une fois de plus en voyant son
nom rayé de la liste du registre. La double incrimination est une pratique injuste et inutile qui génére
des dépenses supplémentaires frivoles. Le dédoublement des systémes et processus disciplinaires est
co(teux, alors que la priorité doit étre donnée au financement de la prestation de soins de santé publics.

Nous soutenons que le projet de registre repose sur les mauvaises conclusions et tient compte
uniquement des préposés sans égard aux problémes sous-jacents qui affligent notre systeme de soins
de santé. Nous pourrions avancer que les problémes dans le systeme (voir la liste ci-dessous) résultent
de I'absence d’une réglementation efficace et de politiques gouvernementales comme celle rendant
obligatoire I'impartition de services :

e Sous-financement des hépitaux, des soins de longue durée et des soins a domicile;
e Niveaux de responsabilité et de transparence inadéquats;

e Risques pour la santé et la sécurité des patients et des travailleurs de la santé;

e Alourdissement des charges de travail;

e Faibles niveaux de dotation en personnel;

! A partir de ce point dans le document, le terme « syndicat » regroupe le SCFP Ontario et le CSHO.

Syndicat canadien de la fonction publique (SCFP), division de I’Ontario / Conseil des syndicats des hépitaux de
I’Ontario (CSHO)



Réaction présentée au ministére de la Santé et des Soins de longue durée (MSSLD) de I’Ontario 3

e Listes d’attente’;

e Absence d’une norme légiférée en matiere de soins directs prodigués aux résidents de centres
de soins de longue durée;

e Investissements inadéquats dans le développement des aptitudes et des compétences de base
des PSSP a I’échelle du systéeme de soins de santé.

QUESTIONS DE CONSULTATION — REGISTRE POUR LES PREPOSES AUX SERVICES DE SOUTIEN A
LA PERSONNE

But

Le 19 mai 2011, le ministére a émis un communiqué de presse pour annoncer la création d’un registre
pour les PSSP, dans I'optique de mieux reconnaitre le travail des PSSP tout en aidant a mieux satisfaire
les besoins des personnes dont ils prennent soin. Le syndicat félicite le ministére pour ses efforts a
reconnaitre le travail des PSSP. Nous aussi sommes favorables a des politiques qui assureront aux
Ontariens les soins dont ils ont besoin, que ce soit en milieu hospitalier, a domicile ou dans un centre de
soins de longue durée. Toutefois, nous réitérons qu’a notre avis, les politiques actuelles du
gouvernement n’atteignent pas ce but. Sur la base de notre expérience et notre connaissance pratiques
du secteur des soins de santé, nous sommes d’avis que le registre pour les PSSP ne contribuerait que
peu, voire aucunement, a I'atteinte des grands objectifs de politique publique en matiére de prestation
de soins de santé publics de qualité.

Le syndicat s’explique mal pourquoi le ministére crée un tel registre a la lumiére de la recommandation
formulée en 2006 par le Conseil consultatif sur la réglementation des professions de la santé (CCRPS) de
ne pas créer ce registre. Le CCRPS avait alors mené un examen exhaustif avant d’arriver a la conclusion
que les PSSP ne devaient pas étre soumis a la Loi sur les professions de la santé réglementées (LPSR). Le
syndicat avait participé a cet examen, et nous tenons a souligner que nous nous étions prononcés contre
la réglementation des PSSP dans notre mémoire. De plus, le CCRPS avait indiqué que la mise en ceuvre
d’un registre ne pouvait pas servir de solution de rechange a la réglementation.

Voici les recommandations formulées par le CCRPS en 2006 concernant la réglementation des PSSP :

1. Le CCRPS recommande de ne pas soumettre les préposés aux services de soutien a la personne a
la Loi de 1991 sur les professions de la santé réglementées puisqu’ils ne répondent pas aux
exigences en ce qui touche la réglementation.

2. Le CCRPS recommande de ne pas imposer un registre pour les préposés aux services de soutien a

la personne comme solution de rechange a la réglementation prévue a la Loi de 1991 sur les

professions de la santé réglementées.

2 Pour plus d’information, consultez le document information Solutions aux listes d’attente dans les soins de santé
du SCFP : http://scfp.ca/tempsdattente/Document dinformatio
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Le CCRPS n’a pas recommandé la création d’un registre pour les PSSP notamment parce qu’un tel
registre nécessiterait I'adoption d’une loi et un examen exhaustif des préoccupations relatives a la
confidentialité. De plus, un tel registre ne reglerait aucunement les problémes touchant les maisons de
retraite ou les soins privés a but lucratif qui ne sont pas réglementés a I’'heure actuelle. Enfin, le CCRPS
était d’avis que la tenue d’un registre pour les PSSP serait colteuse.

Si le ministére se préoccupe du niveau et de la qualité des soins prodigués aux Ontariens, que ce soit a
domicile, dans un centre de soins de longue durée ou en milieu hospitalier, il ne doit pas s’attarder a des
structures inutiles et colteuses comme un registre, mais plutét affecter des fonds adéquats pour
assurer des niveaux de soins et de dotation en personnel qui répondront aux besoins des patients.

Cependant, il n’'y a pas lieu de bonifier les enveloppes budgétaires qui généreraient des profits en
I’absence d’une transparence totale. Les niveaux de bénéfices élevés dégagés par les prestataires de
soins a domicile et de soins de longue durée privés a but lucratif et les entreprises a but lucratif sous
contrat avec des hépitaux ont pour effet de couper dans les ressources qui devraient étre affectées a la
prestation des soins de premiére ligne. L'augmentation du financement aux prestataires de soins de
santé a but lucratif n’a pas permis d’améliorer les niveaux de service. Le ministere doit mettre en place
un mécanisme de reddition de comptes qui s’appliquerait aux exploitants et qui pourrait étre utilisé par
d’autres intervenants. De plus, la transparence doit étre accrue afin que le public puisse connaitre le
portrait actuel des niveaux de soins, des soins requis et de I'affectation des ressources financieres.

Lors de la consultation en juin dernier, il a également été suggéré d’utiliser un registre pour les PSSP en
Ontario pour établir les besoins en formation des PSSP et planifier la dotation en personnel. Le principal
défi lorsqu’il est question d’assurer un nombre suffisant de PSSP formés et compétents pour répondre
aux besoins des Ontariens n’est pas I'absence d’un registre; le probléme réside plutét du coté des
politiques gouvernementales qui minent manifestement les conditions de travail et créent des charges
de travail trop lourdes pour le personnel en place. Il en résulte que les personnes songeant a devenir
PSSP pourraient étre dissuadées de le faire.

Rendre les salaires et les conditions de travail plus concurrentiels contribuerait a améliorer le
recrutement et la rétention de personnel. A I'heure actuelle, les PSSP figurent parmi les travailleurs de |a
santé les moins bien rémunérés en Ontario. Le sous-financement des organisations de soins de santé et
I'absence de mécanismes efficaces pour assurer la reddition de comptes et la transparence — ainsi que
les niveaux de dotation en personnel inadéquats et les charges de travail plus lourdes qui en résultent —
de méme que la privatisation ont rendu les conditions de travail des PSSP horribles. Ces problémes aussi
dissuadent les personnes qui songent a devenir préposés aux services de soutien a la personne.

Le portrait démographique actuel des PSSP nous indique que la main-d’ceuvre dans ce secteur est
principalement féminine et concentrée dans les centres urbains ol la majorité des soins que prodiguent
les PSSP est requise. De plus, ce sont principalement des femmes issues de minorités visibles. Le
syndicat craint qu’une main-d’ceuvre ayant un tel portrait démographique continue de vivre des
conditions de travail difficiles et qu’un registre potentiel ne contribue qu’a alourdir ce fardeau.
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L'inscription a la liste de tout registre proposé pour les PSSP doit étre gratuite, car les PSSP n’ont pas les
moyens financiers de payer des frais additionnels. Comme mentionné ci-dessus, les PSSP sont souvent
faiblement rémunérés. Tout fardeau financier additionnel imposé aux PSSP aurait donc de graves
conséquences négatives qui nuiraient a la fois au recrutement et a la rétention de personnel, sans parler
des effets dévastateurs sur la motivation.

La question des compétences de base minimales requises a été soulevée par le ministere lors de la
consultation en juin, et on lui a indiqué que le travail se poursuivait a cet égard. Un registre pour les
PSSP pourrait avoir une incidence positive s’il contribuait a I’élaboration de nouveaux cours accrédités
permettant aux PSSP d’obtenir leur certificat a terme. En 2006, le CCRPS avait établi un lien entre les
compétences de base et un éventuel registre :

L’élaboration de normes uniformes et minimales en matiére d’admission a la profession pour les
PSSP serait préalable a la mise en place d’un registre d’accréditation. Ces normes aborderaient la
question de I’évaluation des équivalences en matiere d’accréditations et de compétences afin
d’éviter I'exclusion d’une partie importante de la main-d’ceuvre actuellement en poste. De qui
reléverait I'accréditation ou la mise en ceuvre de ce processus n’a pas vraiment été discuté ou
fait I'objet d’un consensus. (traduction libre)

Le role du droit du travail et de la loi sur les relations de travail devrait étre enseigné aux PSSP dans le
cadre d’un programme de formation accrédité. Le programme de formation d’autres professionnels de
la santé — pensons notamment aux infirmiéres autorisées — aborde ce role. Un volet important de la
formation des PSSP consiste a se familiariser avec les lois qui établissent les droits et les responsabilités
dans le lieu de travail, dont I'obligation de veiller aux intéréts des patients et les restrictions imposées
sur le droit des employeurs de faire ingérence dans I'exercice des droits des PSSP. Le syndicat souhaite
ardemment faire partie intégrante de ce programme de formation.

Nous suggérons au gouvernement d’accorder toute son attention et sa priorité non pas a créer un
registre, mais plutét a uniformiser la réglementation concernant le contenu éducatif et les normes des
programmes d’accréditation des PSSP. De plus, le syndicat est trés préoccupé par le role de plus en plus
important que jouent des colléeges d’enseignement professionnel privés a but lucratif et réitére son
engagement a renforcer et a revendiquer le financement de notre systéme public d’éducation
secondaire et postsecondaire. Tout effort visant la certification ou I'accréditation des programmes de
formation de PSSP doit étre axé sur le systéme d’éducation public, sans prestation privée a but lucratif.
Enfin, il faut offrir aux travailleurs actifs du domaine des incitatifs financiers pour couvrir les frais de
scolarité, les colts des manuels scolaires et les congés payés afin qu’ils puissent parfaire leurs
compétences. A 'heure actuelle, de nombreux PSSP souhaitent parfaire leurs compétences, mais leur
situation financiere leur empéche de le faire sans aide.
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ACCES A L'INFORMATION
Confidentialité du registre proposé

En fonction des renseignements dont nous disposons actuellement, les droits de la protection des
renseignements personnels des PSSP pourraient étre gravement compromis, ce qui inquiéte vivement le
syndicat. En Colombie-Britannique, seuls les employeurs sont autorisés a consulter le registre pour les
PSSP. Il appert qu’en Ontario, le registre serait accessible au public, ce qui porterait atteinte aux droits
de la protection des renseignements personnels des personnes inscrites. En Colombie-Britannique, les
employeurs peuvent seulement vérifier si un PSSP est inscrit a la liste (ou au registre). Le registre n’est
pas un systéme de vérification des références mis a la disposition des employeurs de cette province.
Une fois qu’un PSSP a été inscrit a la liste, ses renseignements personnels sont supprimés. Par
conséquent, nous sommes extrémement perturbés par la décision de ne pas rendre public le rapport de
la Commissaire a la protection de la vie privée de I'Ontario en réponse a des questions relatives a la
confidentialité du registre. Le syndicat communiquera avec la Commissaire a la protection de la vie
privée pour s’assurer que les droits de la protection des renseignements personnels des PSSP sont
respectés.

MAINTIEN et ADMISSIBILITE
Gestion du registre proposé pour les PSSP

Si un registre pour les PSSP est créé, un comité formé de syndicats représentant les PSSP devrait étre
chargé de surveiller le registre et son processus. En Colombie-Britannique, le registre est géré par un
organisme sans but lucratif qui reléve du ministére de la Santé. Le Hospital Employees Union (HEU),
syndicat affilié en Colombie-Britannique, siege a un des conseils consultatifs du registre.

Inscription au registre proposé

Si I'inscription a un registre pour les PSSP habilite un PSSP a travailler pour une organisation des soins de
santé publique ou réglementée, ledit registre pour les PSSP doit prévoir le maintien des droits acquis.
Par maintien des droits acquis s’entend I'admissibilité pour les travailleurs de la santé expérimentés qui
occupent un poste de PSSP et qui n’ont pas nécessairement les certificats de compétence nécessaires a
s’inscrire au registre.

Si une liste est créée pour un registre pour les PSSP, les PSSP doivent disposer d’un délai minimal de un
(1) an pour demander le maintien de leurs droits acquis dans le registre. En Colombie-Britannique, ce
sont les employeurs qui ont fourni les noms des PSSP, tandis que les PSSP eux-mémes ont vérifié si leur
nom figurait a la liste avant une certaine date, et ce, peu importe s’ils détenaient ou non des certificats
de compétence. Il suffisait de travailler activement ou d’avoir déja travaillé comme aide-soignant ou
PSSP pour étre admissible a s’inscrire a la liste. Les PSSP disposent d’un numéro de téléphone sans frais,
d’une adresse postale et d’un site Web pour vérifier s’ils ont été inscrits a la liste du registre. Un « recu »
est émis a tout travailleur de la santé admissible et intéressé a la suite de son inscription a la liste du
registre.
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Il'y a lieu de tenir compte des autres travailleurs de la santé qui contribuent a I'équipe de prestation des
soins et de leur inscription a la liste d’un registre proposé pour les PSSP. Quant aux personnes ayant déja
travaillé dans le domaine de la santé, elles devraient aussi pouvoir s’inscrire a la liste d’un registre pour

les PSSP proposé si elles souhaitent le faire.

Dans le cas ou l'inscription a un registre pour les PSSP est volontaire, comme c’est le cas du registre pour
les travailleurs sociaux de I'Ontario, seuls les travailleurs de la santé qui souhaitent utiliser le titre de
« préposé aux services de soutien a la personne » ou qui sont considérés comme des PSSP par leur
employeur devraient s’y inscrire. Il ne serait pas nécessaire pour les travailleurs de la santé utilisant un
autre titre de s’inscrire a la liste, s’ils ne souhaitaient pas s’y inscrire.

Exclusion du registre proposé

Si le projet de registre pour les PSSP est mis de I'avant, le processus d’exclusion du registre doit étre
transparent, équitable et diment établi. Le processus négocié pour I'arbitrage de griefs déja enchassé
dans des conventions collectives doit étre considéré comme un outil d’exclusion de la liste du registre
approprié.

En Colombie-Britannique, seules les allégations d’abus (physique, psychologique, financier, sexuel,
négligence et privation de nourriture et de boissons en guise de punition) peuvent déclencher une
enquéte au titre du registre. Les syndicats participent a dresser une liste d’enquéteurs équitables en
Colombie-Britannique.

En Colombie-Britannique, le processus du registre comprend des mesures intermédiaires — par exemple,
la formation au lieu du congédiement — qui permettent au membre accusé de s’inscrire a un cours sur la
gestion de la colére ou occuper une fonction sans lien direct avec la prestation de soins, a I'instar du
processus actuellement en place pour les médecins et les infirmiéres autorisées.

En Colombie-Britannique, le registre ne tient pas un dossier des allégations d’abus :
® qui ne se sont pas soldées par un congédiement;
¢ lorsqu’un enquéteur spécial ou un arbitre arrive a la conclusion qu’il n'y a pas lieu de rayer la
personne accusée de facon temporaire ou permanente du registre.

Le syndicat ne doit pas assumer les colts d’'une enquéte. De plus, les processus applicables aux PSSP
non syndiqués doivent étre équitables et suivre la procédure établie.
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En bref

Bien que le syndicat soutienne I'objectif d’assurer aux Ontariens la prestation des soins dont ils ont
besoin, nous prétendons que le projet de registre pour les préposés aux services de soutien a la
personne repose sur les mauvaises conclusions, est axé uniguement sur les travailleurs et n’aborde pas
les problémes sous-jacents qui affligent le secteur des soins de santé.

Encore une fois, nous voulons faire valoir que les politiques gouvernementales en matiére de
réglementation, de niveaux de soins et de l'instabilité de la main-d’ceuvre doivent étre abordées avant
méme que le gouvernement ne mette en place un registre. Notamment, les problémes suivants doivent
étre abordés :

e Sous-financement des hépitaux, des soins de longue durée et des soins a domicile;

e Niveaux de responsabilité et de transparence inadéquats;

e Risques pour la santé et la sécurité des patients et des travailleurs de la santé;

e Alourdissement des charges de travail;

e Faibles niveaux de dotation en personnel;

e Listes d’attente;

e Absence d’une norme légiférée en matiere de soins directs aux résidents de centres de soins de
longue durée;

e Investissements inadéquats dans le développement des aptitudes et des compétences de base
des PSSP a I’échelle du systeme de soins de santé.

Nous incitons fortement le ministére a prendre la décision audacieuse de réaffecter les ressources et les
énergies actuellement consacrées a la création d’un registre dans l'optique de plutot régler les
problémes de longue date qui représentent les causes sous-jacentes des graves problemes qui minent la
qualité des soins dans tous les volets du systeme des soins de santé. Un registre pour les PSSP ne

représente pas une solution efficace.

Cependant, si le gouvernement décide néanmoins d’aller de I’'avant avec un registre, le syndicat I'incite
fortement a tenir compte des considérations suivantes :
e e registre pour les PSSP doit demeurer une liste de noms régie par des regles de confidentialité
contraignantes appuyées par la Commissaire a la protection de la vie privée de I'Ontario;
e |e syndicat doit participer a la gestion;
e |aliste doit maintenir les droits acquis;
e |aliste doit comprendre un processus d’exclusion équitable;
e |es PSSP doivent pouvoir s’inscrire a la liste gratuitement;
e |inscription a la liste ne doit pas étre obligatoire;
e un programme de formation accrédité a l'intention des PSSP doit étre mis sur pied, avec la
contribution des syndicats, pour informer les PSSP.
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Enfin, le syndicat souhaite ardemment discuter les points suivants avec le gouvernement :

e des facons efficaces d’assurer aux Ontariens la prestation des soins de santé publics dont ils ont
besoin;

e des incitatifs financiers appropriés et efficaces pour convaincre les PSSP en poste de la nécessité
de parfaire leurs compétences;

e |’élaboration de mesures de formation et d’éducation normalisées pour faire du travail des PSSP
un choix de carriére attrayant. De plus, en raison de changements éducatifs, la province devra
aborder les questions des salaires et des conditions de travail dans un secteur essentiellement
féminin afin d’assurer la disponibilité d’effectifs adéquats pour prodiguer les soins.

sl/coped91

Le 15 aolt 2011
Service de la recherche du SCFP

T:\HC-RA\Ontario\PSW\2011\Brief\MOHLTC PSW Registry\Brief MOHLTC PSW Registry August 15 2011_FR.docx

Syndicat canadien de la fonction publique (SCFP), division de I’Ontario / Conseil des syndicats des hépitaux de
I’Ontario (CSHO)



