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Abolition du Programme de contribution pour la santé des femmes (PCSF)

FICHE TECHNIQUE

action
santé femmes

Le RQASF, c’est 163 membres, dont 133 organismes et leurs membres respectifs, ce qui représente plus de 300 000 femmes (http://rqasf.qc.ca/le-

rgasf/membres).

L’abolition du PCSF, concrétement, c’est I'abolition des programmes de prévention du RQASF :
% 2011-2012= PCSF = 491 270 $ = 69 % du budget global

Q{> 2010-2011= PCSF = 372, 261 $ = 66 % du budget global

% 2009-2010= PCSF = 187, 000 $ = 42 % du budget global

Approche globale de la santé, Image corporelle, Ménopause, Santé mentale : du 1% avril 2009 au 31 mars 2012, le PCSF a soutenu les
travaux de recherche et d’analyse reliés a ces dossiers qui ont permis, entre autres, le développement de contenus axés sur la prévention et
transmis sous différents formats et adaptés a différents publics (intervenantes du réseau communautaire et du réseau de la santé, participantes des
groupes membres du RQASF et d’autres organismes, grand public). Tous titres confondus :

Q{> 68 conférences, ateliers formatifs et journées de réflexion qui ont permis de former et de sensibiliser 1 979 personnes directement.
Q{> 62 403 publications diffusées qui ont permis de former et de sensibiliser minimalement 3 fois ce nombre: 187 209 personnes.

t%:> 54 entrevues qui ont permis de sensibiliser plusieurs millions de personnes; et la participation du RQASF a plusieurs émissions spéciales dont
«Aimer ses seins» (Une pilule, une petite granule) portant sur la chirurgie esthétique (dossier Image corporelle).

t%:> Emission qui a obtenu une mention honorable dans le cadre du concours de journalisme de la Société des obstétriciens et gynécologues
du Canada: ...Les communications précises et novatrices permettent aux femmes de faire des choix éclairés en matiere de santé et
d’habitudes de vie...

La prévention au RQASF, c’est aussi :

Q{> Le Prix d’excellence (2006) du ministere de la Santé et des Services sociaux, dans la catégorie prévention, promotion et protection de la santé
et du bien-étre pour son travail sur la ménopause.

La reconnaissance du RQASF comme pionnier dans l'étude des enjeux sociaux liés au phénomeéne de I'hypersexualisation (Rapport
parlementaire de Madame Chantal Jouanno, Sénatrice de Paris, Contre I'hypersexualisation, un nouveau combat pour I'égalité, 5 mars 2012).
La reconnaissance du travail du RQASF sur I'analyse des enjeux liés aux interventions esthétiques par le Comité de travail sur la médecine
esthétiqgue (CMQ) du Collége des médecins du Québec (rapport, juin 2010).

La reconnaissance de I'image du corps des femmes et des jeunes filles comme une question de santé publique, en bonne partie grace a son
travail.

Etc.
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Sur le plan économique
Concretement, I'abolition du PCSF, c’est aussi I'abolition de postes de travailleuses salariées et de nombreuses ressources contractuelles.

C’est également une gestion a courte vue de la part du gouvernement fédéral, entre autres :

Q{> Parce que la prévention permet au systeme de santé de réaliser des économies de codts et offre un rapport de rentabilité intéressant. (Investir
en prévention — La perspective économique. Rapport de I’Agence de la santé publique du Canada, mai 2009).

Q{> Parce que dans la Stratégie pancanadienne intégrée en matiere de modes de vie sains (dont le cadre a été renforcé en 2010), 'Agence de
santé publique du Canada (ASPC) reconnait que la prévention doit étre au coeur des préoccupations du gouvernement.

Q{> Parce que «la prévention doit étre la premiere étape de la gestion des problémes de santé» (Déclaration sur la prévention et la promotion de la
part des ministres canadiens de la Santé, de la Promotion de la santé et du Mode de vie sain : Pour un Canada plus sain : faire de la
prévention une priorité http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/declaration/intro-fra.php).
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