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Le mardi 21 mai 1996
Consultations particuliéres sur le projet de loi n° 116

(Onze heures sept minutes)

_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): A |'or-
dre, s’il vous plait! Bonjour, tout le monde. Je souhaite la
bienvenue, de fa%qn_ particuliere aux représentants de
I'Association des hopitaux du Québec,

Trés rapidement, vous avez 20 minutes pour les
remarques préfiminaires et un échange de 40 minutes
avec les membres de la commission. Etant donné que les
remarques préliminaires de la part du ministre et de
I'opposition ont déja été faites, nous allons procéder
immédiatement. Alors, si vous voulez nous présenter les
P_ersonne_s qui sont appelées a prendre la parole, avec les
itres, s'il vous plait.

Auditions
Association des hopitaux du Québec (AHQ)

~ Mme Daigneault-Bourdeau, (Marie-Claire): M.
le Président, je .me présente, Marie-Claire Daigneault-
Bourdeau, je suis presidente de I’Association dés hopi-
taux du Quebec et présidente du conseil d’administration
du centre hospitalier régional du Suroit, a Valleyfield. Je
vous présente les membres de potre délégation; & ma droj-
te, M. Jacques-A. Nadeau, vice président exécutif, et le
Dr Paul Landry, directeur des affaires publiques et pro-
fessionnelles; et, & ma gauche, Me Ghislaine Gosselin,
directrice des affaires juridiques, L

'L’Association” des nOpitaux du Québec tient a
remercier les membres de la commission ,oar,lementalre
de leur invitation a participer  la consultation sur le
projet de loi n° 116, ) .

~ L’AHQ regroupe, pres,de 200 établissements py-
blics du Québec, et majoritairement des centres hospi-
taliers, mais aussi des centres d’hébergement et de soins
de longue durée, des établissements’ reconnus comme
centres de santé ainsi que des organisations reliées au
domaine de la santé et des services sociaux. L'AHQ a
comme mission d’assister ses membres dans la réalisa-
tion de leurs mandats individuel et collectif et de les
assister par des interventions de représentation et par le
dev_elopPement d’outils et de services appropries. L'ob-
jectif ultime de toutes ces activitgs, c’est de favoriser
I'accessibilité a des services et a des soins de haute
qualité pour I'ensemble de la population du Québec.
 Déja plusieurs mois se sont écqulés depuis le de-
0t, a I’Assemblée nationale, du projet de loi n° 116.

"ailleurs, le ministre en a profité pour consulter large-
ment le réseau concernant certaines des orientations qu'il
entend donner au cadre législatif qui régit notre systéme de
santé. Notre Association a e?alement eu le temps de con-
sulter ses membres. De faif, non seulement avons-nous

effectué une tournée des différentes régions administrati-
ves du Quebec, mais nous avons, FrIS S0In aussi de rencon-
trer. individuellement les conseils d’administration de la
majorité de nos membres a travers toute la province. Nous
avons également eu l'occasion de faire connaitre les con-
sensus qui emer_?,ent_de cette consultation au sujet des
principales modifications qui sont a apporter & Certains
articles du 0orOJet de loi n° 116.

- (nl0-

Dans ce contexte-1a, je peux vous dire que, suite

aux rencontres. que nous avons eues, nous déplorons le
fait que le projet de loi n° 116 ne propose pas une révi-
sion de I'ensemble de la loi sur la santé et les services
sociaux, qu'il ne la propose pas dés maintenant. Nous
regrettons particuliérement que les questions essentielles
de” déréglementation aient été reportées a |’automne, a
un monient ou tous les acteurs du réseau doivent accelé-
rer le pas. Le principal 8r|e_f_ ui est formulé par les
membres des conseils d’administration, c’est le peu de
marge de manoeuvre qu’il leur reste, notamment pour
certains, devant les. nouveaux pouvoirs qui sont exerces
par les régies régionales et certaings régies qui sont
identifiées parfois comme trop centralisatrices.
, Nos membres, se disent préts & emboiter le pas, et
J‘e, pense que leurs témoignages individuel et collectif en
émoignent.. I1s veulent assumer pleinement leur responsa-
bilité “de citoyens décideurs, responsabilité qu’on leur
avait promise lors de la Joi 120, mais ils veulent Etre re-
connus imputables des résultats obtenus par les établisse-
ments qu’ils administrent. Mais, dans la mesure ou on va
leur donner une marge de manoeuyre et une plus grande
liberté d’action quant au choix des moyens, quant au
choix des moyens aussLFou_r I'organisation des ressources
disponibles dans leur établissement, dans leur région et
sur leur territoire, parce que le but premier de ces mem-
bres de conseils d"administration, c’est vraiment de voir a
ce que des services de santé et des soins de qualité soient
dispensés sur leur territoire a la population qu’ils repré-
sentent, et des soins continus... Nous avons pu constater
une morosité au niveau des conseils d’administration, et |l
est trés important que nous apportions une approche par-
ticuliére en ce qui concerne 1a réglementation, leur per-
mettre d’utiliser des moyens pour Voir & ce que des servi-
ces soient donnés sur leur territoire. _

Nous insistons pour rappeler, a ce moment-ci, les
quatre mots clés, des mots qui, & notre sens, sont char-
ges vraiment d’un sens particulier et qui sont  la fois
es principes directeurs et des conditions sine qua non
qui doivent guider toute notre démarche & un moment ou
on a le résequ a redessiner, et c’est: la décentralisation,
la démocratisation, la débureaucratisation, la dérégle-
mentation. Ces quatre mots clés doivent nous quider
constamment. Nous croyons que c’est en respectant ces
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?nnmpes que le législateur Pourra jeter les bases qui
eront en sorte queles orientations qui seront retenues
par. le ?ouvern,emer]t seront_durables et contribueront
vraiment au mieux-étre des Québécoises et des Quehe-
cois, c’est-a-dire le mieux-6tre des personnes, des famil-
les et des communautés a desservir et dans un réseau de
services et de soins continus, _

_ Maintenant, M. le Président, si vous permettez,
je demanderais @ M. Jacques Nadeau de vous expliquer
certains points précis plus techniques de notre memoire
au sujet du projet de loi n° 116.

, Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mon-
sieur.

M. Nadeau éJa,cques-A.): M. le Président, nos
Fropo; et recommandations porteront principalement sur
e regles régionales, les conseils d’administration et
surtout sur la Teconfiguration du réseau. o

Dabord, les™ régies reglonales. L'Association
reconnait que, dans le cadre de_fa réforme qui est amor-
cée, les re_?_les régionales constituent un élément majeur
pour modifier la“dynamique du réseau. Cependant, je
pense qu’il ne faut pas négliger les efforts pour alleger
cette structure, pour éviter une centralisation excessive,
pour debureaucratiser. Dans ce contexte, nous, on voit
davantage une grande décentralisation politique, c’est-a-
dire I'abolition Tes assemblées régionales et I"élection au
suffrage universel des conseils d'administration.
. D-ailleurs, il y a une commission_d’enquéte trés
célebre qui I"avait tres hien dit, et je cite: «L election
des memores du conseil d’administration se ferait au suf-
frage universel. Pour I'élection au suffrage universel, il
k/ aurait lieu de prévoir, selon les régions, une base élec-
orale correspondant aux comtés provinciaux ou a celle
des municipalités. I importerait ‘aussi de synchroniser
les élections de la req|e avec les élections provinciales
ou municipales, selon e cas»

. Toutefois, nous reconnaissons que, dans la
canjoncture et I'horizon politigue québécois actuel, on
n'ira pas vers une véritable décentralisation politique a
ce moment-ci. En attendant, parce que je pense que c’est
I'idéal gu'on doit viser, il y a un certain nombre d’élé-
ments intéressants qui_se retrouvent dans la proposition
qui est devant nous. D’abord, I'élection selon les colle-
ges électoraux, je. pense que c'est un pas.dans la bonne

irection. Deuxiemement, favoriser  Tintersectorial ité
avec le secteur de I’éducation, dans la mesure ol on
s’assure bien que les commissions scolaires, le niveau
universitaire, le niveau colleﬁlal sont bien représentés, je
pense que c'est une excellente chose, ef ce le serait
davantage si on pouvait avoir la réciprocité aussi du coté
du secteur de I’education; Tintersectorial ité serait encore
migux assuree. _ _

.. Nous demandons qu’au niveau de la loi n° 116
le ministre soit particuliérement vigilant quant 4 la fagon
de désigner les organismes communautaires et les grou-
pes socloéconomiques. Les régies se retrouvent sodvent
en étant les juge et partie, et,” il me semble, qu’il y ait
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plus de transparence dans ce processus-la, notamment
Peut-etre des criteres objectifs, ca assurerait une meil-
eure impartialite. On Tpense aussi qu’en attendant qu’on
s'en aille vers le suffrage universel il n’y a pas lieu
d’exclure les membres de conseils d’admifistration (iw
sont employés du réseau, comme c'est le cas dans les
établissements; en tout cas, pas & ce moment-ci. La
représentation territoriale des différents colléges électo-
raux, c’est aussi un objectif avec lequel on n'a pas de
difficulté, M. le Président, _ ,

~En somme, des régies plus humaines, vraiment
décentralisées, FJ“S- représentatives de la population.
Pour en arriver la, il faudrait vraiment s’en aller vers un
suffrage universel. Mais je comprends qu’on n’est. pas
prét a's'en aller [a. Je comprends qu’il y a des réflexions
qui ont cours au moment ou on discute de ces questions-
la et que, probablement, dans un court horizon, on
envisagera quelque chose qui ressemblera a %_a. )

_Au niveau des conseils d’administration des éta-
blissements, maintenant. Qu’une méme personne ne
puisse pas se porter candidate & plus d’une assemblée
publique, je pense que, tout le monde, on est tres, trés
d’accord avec ca. Qu’une personne puisse, voter a plug
d’une_assemblée publique pour les établissements " qui
exploitent des centres d’une méme_mission, ||,n’¥ a pas
de’ probleme avec Fa non plus. Cependant, il faudrait
étre prudent. 1l ne faudrait pas qu'on élimine des candi-
datures — et ce n'est pas ce que la loi dit, mais il y a eu
des échanges qui étaient proches de ca —de I'extérieur
de la région. Je vous donne un exemple trés clair: le
centre de réadaptation juif, qui est a Laval et qui dessert
une bonne partie de fa population qui est dans I'le de
Montréal. Il ne faudrait pas exclure que des gens de Ifle
de Montréal puissent swqe,r sur ce conseil” d’adminis-
tration 13. La_communauté chinoise, par exemple; je
comprends qu’il y a une communaute qui est bien des-
servie sur I'ile de’ Montréal, mais il y 4 des banlieues ou
ils sont trés représentes. Il ne_faudrait pas nécessaire-
ment... La loi ne dit pas ca, mais les propos quon a eus
pourraient nous permettre d’aller jusque-1a, et on pense
qu’a ce niveau-1a il faudrait tre assez souple.

 Des membres cooptés, excellent; ca permet de
créer un gquilibre entre” I'interne et I'externe, et on
Pense que cest absolument essentiel. Les centres hospi-
aliers ~ universitaires, guatre représentants,  c’est
d’accord, et je dois vous dire que les gens des instituts
universitaires voudraient aussi_avoir une plus grande
participation du_milieu_universitaire. Je pense que les
centres hospitaliers affiliés pourraient aussi avoir au
Moins Un representant. .

_ En ce qui concerne ceux qui n'ont pas de corpo-
ration propriétaire, on sait qu'il va s'en éliminer pas mal
au cours des... Bien, il s’en est déja fait, 14 il s’en est
éliming pas mal, de corporations propriétaires, et je dois
vous dire qu’il y avait, dans_ces corporations propriétai-
res 13, pour la grande majorité, des qens et des citoyens
trés engagés dans la chose de I’établissement, dan$ les
objectifs de 'établissement. Je pense que ce serait trés
malheureux de perdre de ces gens-la. Dans ce sens-la,
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M. le Président, I’Association recommande, quand il
N’y a pas de fondation, quand il n'y a pas de corpora-
t|on,pr0Pr|eta|re, qu'on puisse agrandir le nombre de
représentants de la fondation, le porter de un a trois, et
Ga, je pense que ce Serait dans I'intérét des établisse-
men

["alternance. On n’a aucun probléme avec toute
la question de I’alternance, au contraire, et on pourrait
alterner ceux qui sont nommes une année, ceux qui sont
élus et ceux qui sont cooptés. Comme c’est des mandats
de frois ans, bien, ca ferait une rotation qui serait assez
intéressante. . ,

Dans le cas précis des centres de santé et des
centres d’hébergement et de soing de longue durée, nos
établissements nous ont demandé qu'ils “puissent avair
des représentants des médecins, des_ infirmieres et infir-
migres auxiliaires, du conseil ‘multidisciplinaire et_des
autres membres du personnel. Ca, ¢a nous paraitrait
excessivement intéressanf, et je peux vous dire que ces
gens-la E tiennent énormement. , _

n somme, voila les recommandations en ce qui
concerne les régies régionales.

Une voix: ...

M. Nadeau (Jacques-A.): Clest-a-dire, oui,
pardon, pas les régies régionales, les conseils d’admi-
nistration, je m’exclse.

, IM. Rochon: Vous avez parle des établissements
aussi, la

Une voix; Oui, oui.
M. Nadeau (Jacques-A.): Cest ca..
M. Rochon: C’est heau.

M. Nadeau ,‘Jac_ques-A.?: ..c’est les conseils
d’administration des établissements, a ce moment-ci.

M. Rochon: O.K.
- (11h?20) -
M. Nadeau (J_acques-A.P: C'est surtout...
_ Le dernier point et pas le moindre, c’est toute la
guestlon e [a reconfiquration du réseau. Tenant compte
es. tendances lourdes que l'on peut déceler dans nos
sociétés occidentales, il ne fait aucun doute _ﬂue notre
systeme de santé doit se transformer. Le vieillissement
e la population amene une augmentation des besoins de
santé, je pense qu’on le sait tous. Les progrés technolo-
giques exceptionnels qui ont été faits au cours des an-
nées nous permettent d’envisager des facons différentes
de dispenser les soins, des fa%o,ns moins envahissantes,
moins traumatisantes, plus_ efficaces, plus efficientes.
D’ailleurs, dans ce sens-14, je.peux assurer les membres
de la commission que I’Association est un leader dans le
domaine des changements de_pratiques administratives
professionnelles et cliniques. On a des comités de travail

Commission permanente

CAS-15 page 3

avec tous les établissements, et je

avec des médecins, avec (
on fait un travail important dans ce

peux vous dire qu
domaine-la. o .

Lautre_contexte, évidemment, a tendance |ourde,
c'est la situation économique et I'état de nos finances
publiques qui nous commandent un redressement qui est
plutot pénible, il faut le dire. Les citoyens sont de plus
en plus conscients de |’état des déficits de |I'Etat et de-
mandent quon équilibre les dépenses et les revenus.
Dans ce sens-1a, |a santé ne peut pas dy échapper, repré-
sentant 30 % a 31 % des depenses de IEtat. Dans ce
contexte, nous croyons, comme le ministre, d’ailleurs,
puis comme a peu” pres toyt le monde dans la société,
qu’une reconfiguration du réseau s’impose. Cest évident
qu’il va falloir changer les pratiques cliniques et les
pratiques, administratives, il va falloir revoir le panier
des Services assurés, mais, qia, ¢a, ne suffira pas pour
réaliser les économies qui sont requises,

. L’AHQ réitere que, sans la mise en oeuvre de
Véritables réseaux intégrés de soins et de services, il ne
sera pas possible de maintenir et d’améliorer de fagon
durable Iaccessibilité et la qualité des services de santé
et des services, sociaux en tenant compte de la capacité
de payer de I’Etat et de nos concitoyens. Dans ce sens-
|3, nous souscrivons _Plemement aux objectifs qui étaient
intégrés dans un petit document publig Far e ministere
en janvier 1996, et ,fa rejoint nos convictions profondes:
«Dans I'ensemble, if faut viser Pobjectif de transformer
le réseau d’établissements en un Veritable réseau intégré
de services, centré sur des préoccupations plus humaines
que structurelles et delesté’ des contraintes administrati-
ves inutiles. Les conseils d’administration devraient
disposer des leviers nécessaires 'oour établir de véritables
continuums de services pour les usagers et lever les
barrieres administratives qui protegent’les intéréts “cor-
poratistes” des établissements et entravent la fluidité des
communications. A cet égard, la loi devrait servir au
mieux la réalité de nofre systéme et son devenir, et faire
ouverture & une multiplicité de formules d’organisation
et de gestion des ressources.»

C’est pourquoi, M. le ministre, nous vous deman-
dons de revoir et d’elargir les dispositions des articles
26.1 et 26.2.

Une voix; 126.

M. Nadeau (Jacques-A.); 126, APardon._ ‘Nous
croyons qu’une. r_e([ue régionale devrait étre habilitée a
proposer au ministre (iue deux ou plusieurs établisse-
ments, indépendamment des missions qu'ils exploitent,
puissent tre administrés par un méme conseil 'd'admi-
nistration S'il y a consensus & cet effet par les établisse-
ments concemés ou si, encore, I'intérét public, notam-
ment quant a I’efficacite et | 'efficience, le commande.

On pourrait aussi_étre d’accord avec une des
recommandations de la Fédération des CLSC, c’est-a-
dire d’abolir 126.1, dans la mesure ou Iarticle 128 de la
loi serait plus explicite. Nous allons vous en parler tout
a I’heure dans la période d’échange.

b
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. Donc, le moment est venu de transcender la
logique d’_etabl,lssement et de se concentrer sur_la qualité
et la continuité des services requis. Il faut faire ouver-
ture a une multiplicité de formules d’organisation et de
?estlon des ressources. || faut faire attention; sous. pre-
exte de protéger sa mission, on vise a maintenir sa
structure, & garder sa clientéle, a développer ses servi-
ces, a augmenter ses ressources. et son pouvoir. On a
general_ement tendance, les planificateurs, a essayer de
gterminer des territoires plus fixes, des reqlons admi-
nistratives. On veut que ce soit plus rationnél. Mais, au
Québec, nos communautés sont a géométrie variable. Je
pense qu’il faut introduire plus de, Souplesse, il faut faire
confiance aux dynamismes régionaux, aux alliances
régionales, aux solidarités naturelles Pour emerger les
nouveaux modeles. Je pense que c’est absolument im-
portant. ‘ . ‘

. Dans ce sens-l3, I’Association entreFrend tres
rapidement trois projets avec des établissements.
D"abord, un projet a duebec pour toute la question des
personnes agees, dans lequel il va dy avoir des CLSC
d’impliqués,“des CH et des centres d’hébergement et de
soins de longue durée; tout ¢a, f_a sest “fait avec le
consensus de” I’ensemble des_ établissements. Un- autre
modele, en regllon semi-urbaine, a Jonquiére, avec le
CLSC, le CH de Jonquiére et le CHSLD. Au
Témiscouata, ou, la, on parle dun réseau yraiment
intégré, sous un meme conseil d’administration, On
travaille ces trois modeles-la pour les faire connaitre a
I’ensemble du réseau, et, vous voyez, il n’y a pas un des
modeles qui est identique, c'est trois modeles tout & fait
différents. _ . _

_ Donc, nous, on dit, M._le Président, qu'on doit
faire confiance aux citoyens décideurs, qui sont normale-
ment les mieux placés pour connaitre leurs hesoins dans
leur communaute. Dans ce contexte-la, sans calquer qu
copier aveuglément les modéles Scandinave, américain
0U autres, on assistera & I'émergence d’un modele d’or-
ﬁamsa_tlo_n ty#nquement queébgcois qui reflétera le carac-
ere distinctif de notre société. Merci, M. le Président.

~ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
¢i. Vous avez encore deux minutes, si quelqu’un”d’autre
veut s’en servir. Non? Alors, M. le ministre.

M. Rochon; M. le Président, je voudrais
d’abord. remercier la présidente et la delégation de
I’Association des hopitaux du Québec. On vous designe
encore sous ce vocable-1a pour...

M. Nadeau (Jacques-A.): Encore pour...

M. Rochon: Quelques jours.

M. Nadeau (Jacques-A.): ...quelques mois.

M. Rochon: Et j’en. profite aussi pour vous

remercier de votre collaboration, parce que, dans cefte
transformation du réseau, tout le monde est interpellé,
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comme vous_le dites, tout le monde doit se remettre en
question, réajuster les roles traditionnels de fagon impor-
fante. Ef un des établissements, on le sait, qui a un dgfi
le plus important a ce_titre-a, c’est stirement le centre
hOSIDItaIIer, I’hopital. Comme on a eu la chance de s’en
parler il 'y a quelques {ours, un hdpital qui a toujours
Joué_un role tres important dans des systémes de santg,
qui joue un role différent maintenant,” mais, méme i
est différent, qui_reste trés important. D’ailleurs, la
comparaison  que J,’al utilisée en voyant évoluer notre
systeme avec un déplacement de Paradlgmes et de focus
en ce qui regarde Ioffensive contre les problemes d’ac-
tion, qui est"heaucoup plus sur le terrain, donnait, et la
littérature américaine refléchit dans le méme sens_aussi,
{ge pense, nord-américaine, plus un role de gardien de
ut aux hopitaux. Mals vous avez compris queé ce n’était
pas un diminutif, parce qu’on n’a jamais vu une équipe
sans gardien de but. Puis il y a Ges coupes qui se sont
%?gnees 0U qui e sont perdugs gréce au gardien de but.
lors, non, je suis sérieux, c’est trés important, la place
gue prend un hapital, et ce n’est pas facile de le placer
ans le réseau, parce que c’est gros, c’est énorme, c'est
beaucoup de ressources, et, des qu’on joue avec un
centre hospitalier, ca fait nécessairement” beaucoup de
vagues. Alors, je pense que le travail que vous faites est
tréS important. , o
. Dans les commentaires que vous faites, je _Pense
que je Pe_ux vous dire d'entrée de jeu qu'a la suite du
travail Tait depuis décembre —ce que vous nous dites,
ce qu’on entend de différents groupes, on aura la chance
d’en discuter dans I’étude article par article du projet de
loi... Mais, moi, d’emblée, je peux vous dire que je suis
assez d’accord de considerer, d'aller dans le sens de
certains points que vous soulevez. Comme la question de
la composition ‘des conseils d’administration” pour une
représentation universitaire, peut-étre mieux ajustée en
ce qui regarde les instituts et les centres affiliés, ¢’est un
trés bon point. ) _
. La question de permettre a des personnes qui
étaient membres de corporations, quand la corporation a
disparu, puis, effectivement, il y a degs histoires différen-
tes selon les établissements... mais il y a des gens de
corporations qui sont tres, trés impliqués. Alors, d’aller
dans le sens de permettre, quand la corporation dispa-
rait, _(1U’I| (Y ait plus de personnes de [a fondation au
conseil d’administration, que ca permette des transfuges,
I'idée est tres intéressante et on va en discuter de ca
aussi pour voir comment on pourrait faire ?uelgue chose
dans ce sens-la. De méme, quand vous parlez de I’alter-
nance des_membres d’un conseil d’administration pour
éviter qu’il y ait trop de personnes qui partent en méme
temps_apres’ trois ans et qu’on doive perdre dy momen-
%un@, il'y a la aussi quelque chose de trés, trés impor-
ant.

L’abolition des assemblées régionales, on s’en-
tend 13-dessus. Quant aux élections genérales, éventuel-
lement, pour les conseils d’administration de_régies, je
pense que vous m’avez piégé, je ne Feux pas tre contre
¢a. Ha, ha, ha! Mais, comme Vous le dites trés bien, ca
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va devoir se faire dans un contexte plus général, ca.
Alors, ¢a, c'est tous des pomts,_ge pense, ol on a vrai-
ment une facon de voir qui se suit.
-(th3)- . .
_ . Maintenant, j aimerais peut-étre vous... Ah qui!
Puis il y a deux éléments tout de suite. J'aurai peut-Etre
une autre question apres, mais, sur la premiere partie de
votre présentation, j ‘aurais deux questions bien précises.
Un, quand vous ?arl,ez des régies régionales et
de permettre que des employés, des membres de conseils
d'administration d’établissements qui sont des employgs
du réseau puissent aussi se retrouver sur les consgils
d’administration des régies, régionales, | ‘aimerais connai-
tre votre avis, votre opinion quant ajusqu’ol on peut
aller, si on ne peut pas, avoir .une election ?enerale.
Parce que c’était ca qu'était I'intention, d’enlever les
employes sur le conseil d’administration de la régie,
aller dans le sens ou Mme la_présidente disait, qu’on
rende les conseils d’administration des régies régionales
le plus imputables possible, le plus possible formés de
gens de 1a communauté ou de la population, qm ne
fisquent pas de se retrouver en situation de conflit d’in-
téréts ou de perception de conflit d’intéréts {Jarce qu’ils
seraient aussi employés d’un établissement. Evidem-
ment, quand tout le monde est d'accord, il n’y a pas de
probléme, mais, quand on arrive sur des décisions diffi-
ciles... Il y a eu des situations ou ca S’est posé, o,
méme si leS gens ont été trés corrects, on pouvait facile-
ment percevoir que, comme un tel ou une telle est em-
ployé de tel e;abflssement, évidemment que... Bon.
Jaimerais peut-Btre voir la-dessus quel est le partage
qu'on fait, en termes d’augmenter I'imputabilité, comme
on la voyait, au maximum.” Ou est-ce qlue_ga devient trop
dysfonctionnel et qu’il faut })Jlutot privilégier autre chose,
perdre un ?e_u de ce cOté-la? Mais qu'est-ce.qu’on gagne
d’autre en faisant le transfert, pour qu’on puisse vraiment
faire I"ajustement correctement? Premiére chose.
euxieme question. J'arréte la-dessus pour le
moment. Vous parlez d’établissements qui peuvent avoir
des, clientéles qui viennent de I'extérieur de la région et
qu'il serait souhaitable qu’ils puissent avoir aussi-a leur
conseil d’administration, a ce moment-13, des gens qui
viennent de la région. Je ne sais pas si c’est dans le
Pr_Ojet comme il est Ia ou si c'est 4 Ja suite des commen-
aires qu'on a recus apres, on prévoyait aller dans le
sens de permettre la «cooptation, qu’un établissement
qui a une vocation interrégionale, par exemple, puisse
«coopter» quelques membres de plus et que les membres
élus du conseil d’administration, copnaissant leur popu-
lation, et si I'élection n'a pas amené des gens de I'exté-
rieur ou Si-on garde le principe que, n’éfant pas néces-
sairement le tefritoire... mais_ quand c’est un' établisse-
ment qui n'est pas local, mais qui a une vocation qui
s'étend plus grand, on Fmsse utiliser la «cooptation»
pour faire I'équilibrage tin et sassurer qu’il y a des
membres du conseil ‘d’administration qui viennent des
différents territoires... Est-ce que c’est suffisant ou i
vous pensez qu'il faudrait penser & un autre mécanisme?
Je m'arréte sur ces deux questions-la. Je reviendrai.
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Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.

'Mme Daigneault-Bourdeau FMarle-(_Z\Ialre): M.
le Président, je vais répondre & la premiére et M,
Nadeau pourra procéder pour la deuxieme. En ce qui
concerne I'imputabilité des membres de canseils d’admi-
nistration au niveau des conseils de régies régionales,
bien sir,  idealement, on préconise le su ra?e universel.
Mais, puisque ce n'est pas possible a court terme, on se
dit que, finalement, la Presence des salariés du réseau ne
nuit aucunement dans le moment, Et il se peut que des
R/elrsonnes se retrouvent en conflit d’intéréts, j ’imagine.

ais il faut, a ce moment-la, encore 13, faire” confiance
aux gens qui ont été élus au niveau de leurs colleges
électoraux et qui, maintenant qu’ils sont autour. de” la
table de conseil, doivent re,gard_er leur rgle d’administra-
teurs, ou ils n‘ont pas un éfablissement a défendre, mais
bien une région pour laquelle ils doivent s’assurer qu’i
y a des services de santé de fagon continue, de qualité et
accessibles. Alors, encore 3, je crois qu'il faut faire
confiance aux gens, aux personnes qui sont élues. Ft, a
court terme, je pense qu’on doit favoriser ces salariés-la.
Mais_ le suffrage universel s'avere idéal. Pour Il
deuxiéme question, M. Nadeau.

.M. Nadeau (Jacques-A.): Vous savez, M. le
Président, ca se produit également dans les conseils
d’administration des établissements ou, des fois, vous
voyez des médecins qui pourraient étre en conflit d’inté-
réfs, vous voyez des représentants, des salariés qui
pourraient étre JJr_estdgnts de syndicats et qui pourraient
étre en copflit a’intéréts. Alors, en tout cas, & partir du
moment ol on ne change pas de, facon dramatique la ba-
se du conseil d’adminiStration, je pense qu'il n’y a pas
lieu, & ce moment-ci, de changer ca et de se priver de
cette ex[gertlsg-la. _

~ Deuxiéme point que vous soulevez: Comment
représenter... Parce que notre préoccupation, c’est
vraiment pour des communautés particulieres. Je vous
donnais I'exemple du centre de réadaptation juif qui
dessert une clientéle qui est presque, pas exclusive-
ment, mais dont un grand nombre est dans Ifle de
Montréal, alors qu'il "est complétement & I'extérieur.
L'idée de «coopter» n’est pas nécessairement mauvaise,
M. le_Président. Cependant, est-ce que le ministre
veut dire que, dans un cas comme ca, il permettrait
de «coopter» plus de personnes, il ajouterait une ou
deux personnes?

M. Rochon: C’est une piste qui tait suggérée,
Ga.

M. Nadeau (Jacques-A.): Ca, c’est une piste qui
serait intéressante en ce qui nOUS concerne; on n‘aurait
pas de difficulté avec ca. Au contraire, c’est une formule
Intéressante.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoixz: Merci.
M. le ministre, est-ce que... Pas pour le moment?



CAS-15 page 6

M. Rochon: J'aime autant qu’on partage le
temps. J’aurals une autre question, mais je reviendral
apres,

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix); O.K.
Alors, je demande maintenant au porte-parole de I’oppo-
sition officielle en matiere de santé et Services sociaux,
le député de Robert-Baldwin, de poser sa question.

M. Marsan: Merci, M. le Président A mon
tour de vous remercier bien sincerement de vous Etre
déplacés, d’avoir accepté notre invitation et pour la
qualité du mémoire que vous nous présentez. A travers
votre Association, je voudrais aussi que vous transmet-
tiez nos, remerciements, Mme la présidente, aux nom-
breux bénévoles qui siégent aux... Je ne sais pas encore
le nombre exact de conseils d’administration que vous
représentez. Je pense aussi aux. gestionnaires, aux em-
ployés, aux medecins qui doivent, faire face & des
conitraintes assez_importantes et particuliérement impor-
tantes pour les hopitaux. Je voudrais aussi vous dire un
mot plus personnel Vous savez que j'ai été longtemps
dans le réseau et que jai toujours’ apprécié, comme
gestionnaire, la qualité des services qui ont été dispensés
par I’Association des hopitaux. D’emblée, vous avez fait
une remarque avec laquelle on ne peut qu'étre d’accord.
Vous parlez de fajre confiance aux gens et —quand on
connait bien le réseau —je pense que vous parlez en
état de connaissance, vous savez que les gens, de facon
185 générale, sont toujours motivés, qu'ils veulent
donner les meilleurs services, procurer ‘les meilleurs
Services aux patients. o ,

_Ma premiére question. Moi, j "avais I'impression,
quang ge lisais votre conclusion et vos 4D, que, vous aviez
peut-étre déja un programme d’assurance-medicaments et
que vous aviez trouvé le médicament pour régler tous les
problémes du réseau Je voudrais...

Une voix: Il est trop cher.
M. Marsan: Il est trop cher.
Des voix; Ha, ha, ha!

M. Marsan:: Je voudrais vous entendre sur les
4D, en tout cas le détail, parce qu’il y a des choses qui
accrochent. Vous parlez de décentralisation, et tout le
monde est d’accord, je Pen_se; tout le monde est pour la
vertu, on veut decentraliser. On peut discuter les
moyens. Vous avez parlé des régies. Vous savez aussi
notre position, de ce cOté-ci, sur les régies régionales;
on trouve qu’il y a un certain nombre de fonctionnaires.
Quand les régies ont été créées, on devait diminuer
aussi, proportionnellement & tout le moins, le nombre de
fonctionnaires au ministére; il semble que les équations
n‘ont pas toujours été faites. On a parle Iongtemps aus-
Si _—(iuand on parle de décentralisation —de placer le
Fatlen au centre des préoccupations. Et, dans toute
‘opération qu’on a connue au cours des derniers mois,
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on pense que_ le patient a pu étre peut-étre un peu oublié
dans un certain nombre de décisions. . .

En ce qui concerne la démocratisation, je prends
bonne note_de vos remarques sur un certain rapport ol
on proposait le suffrage universel. Je me demandais qui
avait ecrit ca; j'apprecie que vous. m’ayez apporté la
réponse. Et, quant @ la débureaucratisation, déréglemen-
tation, j’aimerais aussi vous entendre.

Alors, ma premigre question: Voulez-vous nous
parler davantage des 4D? En quoi cela permettrait au
reseal de s'ameliorer? Si le réseau s’améliore, 1l va
donner de meilleurs services aux gens qui en ont besoin.

~Mme D,a;gneault-Bourdeau (M_arle-CIalre?:
Merci, M. le Présicent. D’abord, en ce qui concerne la
déréglementation. Lors de la tournée des conseils
d’administration et des conférences régionales, on nous a
fait état vraiment du malaise qui periste au niveau des
conseils d'administration, o on identifie le manque de
marge de manoeuvre, ou on nous donne vraiment des
réglements surtout et beaucoup de circulaires, et beau-
coup de... Des décisions_sont presque faites; on a des
petits kits tout préparés ou il y a tout le détail, autant du
plan d’organisation que des assemblées publiques, que
des consells d’administration. Alors, il 'y a beaucoup
d’exemples ou c’est trés réglementé. Et Ce qu’on nous
demande, c'est gu'on ait une réglementation’ plutdt en
termes d'objectifs a atteindre et "non pas une liste de
procédures a suivre, parce que ¢a amene des carcans
vraiment qw_paragsent I’agtion, au niveau des conseils
d’administration, On veut etre capable d’avoir toute la
liberté de choisir les moyens, On ressent une morosité,
au niveau. des conseils d’administration, et c’est la déré-
glementation qui nous est demandée... On aurait préféré
gu’ellq soit en méme temps que le projet de loi 116,
len s,

_Au niveau de la debureaucratisation, ce qui nous
est dit un peu partout, c’est que débureaucratiser, c’est
vrai pour nog établissements, mais c'est vrai aussi pour le
ministére, c’est vrai aussi pour, les régies régionales, ¢’est
vrai pour tous ceux qui ont & dispenser des Services ou qui
ont & penser a tout ce qui est bon pour I'usager. Mais on
doit vraiment débureaucratiser en partant du ministére,
des regﬁes, et ¢a nous est dit de fagon réguliere.

- (n40) .

Au_niveau de la démocratisation, on fait état de
faire confiance aux élus davantage et de recorbnanrg,
uand,
dans une re_?lon, des gens qui_ sont élus régardent quels
sont les meilleurs services qu’ils pourraient offrir a leurs
concitoyens et _concitoyennes, (i,ufqn reconnaisse _ ces
formulés novatrices quisont identifiées dans les régions
Iet qul’ll n'y ait pas de pointure unique, qu’on reconnaisse
es élus.

_ Au niveau de la décentralisation, ce qui nous est
mentionné, c’est que la décentralisation, Si on veut
vraiment a faire, on ne doit pas changer les niveaux de
centralisation, mais on doit décentraliser vraiment jus-
qu’en bas et ne pas sarréter aux régies. Et, quand je dis
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¢a, e n’est pas pour requestionner la place des régies; Jle
pense que chacun a son_réle a jouer. Mais il faut que Ta
decentralisation se fasse jusqu’en bas, Je demanderais, M.
le Président, si M. Nadeau veut compléter, pour ces 4D...

M. Nadeau FJacqu,es-A.): Bien, peut-étre IJuste
en ce qui conceme la déréglementation, il ne faut pas
oublier un asi)ect,tres important_qui- est toutes les
conventions collectives et les conditions de travail, qui
est un aspect gm nous, est souleveé par un bon nombre de
nos conseils d’administration; je ‘pense qu'on est tous
conscients de ca. Mais il y a de I’amélioration, il y a de
la marge de manoeuvre a Créer au niveau de nos conven-
tions, Si on veut vraiment étre en mesure de relever le
défi des prochaines années

 Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci. M. le député, est-ce qu’il y a une autre question?

~ M, Marsan: Oui, et ensuite, aprés cette
question-1a, je laisserai la parole au ministre. Dans votre
mémoire vous mentionnez bien, & la page 11 «Nous
vous demandons de revoir et d’élargir les dispositions
des articles 126.1, 126.2 qui nous semblent beaucoup
trop restrictifs.» Alors, ce que je cpmfrends, pour vous,
c’est que vous souhaitez que le legislateur aille beaucoup
plus loin, en termes de ftision d’6tablissements, en ter-
[rjnes de regroupement. J’aimerais ¢a vous entendre [&-
Bssus.
Et la (iu_estlon b, si vous me permettez, C’est:
Est-ce que la foi 120, avec son article 128, ne permet
trait pas d’agir dans ce dossier-la immédiatement? D’ail-
leurs, je pense qu’il y a déja eu des établissements qui
ont pu s regrouper én vertu de cet article-la, Alors, si
vous ’&ouv_ez nous parler dans les deux cas, | apprecie-
rais. Merci,

. Mme_ Daigneault-Bourdeau
Merci M. le Président. M. Nadeau.

‘M. Nadeau (Jacques-A.): En ce qui concerne
les articles 126.1 et 126.2, ce qu'on demande, M. le
Président, c’est qu'on puisse laisser la marge de ma-
noeuvre aux volontés locales Cinquante lits, 75 lits, ce
n'est pas une norme. Ga peut Atre 75 lits. A Riviere-du-
Loup, ,Par exemple, ou il ?/ a un peu plus que 75
lits —il 'y a presque 100 [its —si on Organisait un
continuum  de soins sous un méme conseil “d’adminis-
tration, ca serait un succés extraordinaire parce qu'il y a
vraiment une communauté qui est trés, trés identifiée. Et
|a, premiere ligne et deuxieme Ilhglne en complémentarité,
il 0’y aurait aucune difficulté. Mais ce n’est pas néces-
sairement vrai @ Montréal, ce n’est i)as nécessairement
vrai @ Québec. Nous, on dit: Dans les endroits ou les
gen_s le ‘veulent et sont d’accord avec ca, dans les en-
roits ou_ I'intérét public le justifie, par exemple en
termes  d’efficacité,  donnons “donc la possihilité aux
régies de faire une recommandation au ministre, et le
ministre décidera ultimement; mais ne fermons pas la

(Marie-Claire):
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porte par un carcan trés, trés rigide, laissons place a ce
qu’il y ait des exceptions qui puissent tre faites et que
ce ne soit pas une norme nécessairement a 50 lits. C’est
ce qu’on voudrait éviter. Le ministre pourrait toujours se
fixer des criteres souples dans lesquels il pourrait donner
ses autorisations aux régies. Mais, d’avance, ne disons
pas aux regies: \Vous né pouvez pas nous faire de re-
commandations, Ne disons pas aux gens ces reglons, es
communautés: Vous ne pouvez pas nous faire de recom-
mandations. Donc, notre volonte est trés claire, c’est de
laisser place a la souplesse, tres clairement. _

euxieme élément, I'élément de 128. L’article
128 ne nous parait pas assez clair, a ce chapitre-la,
parce qu’il ne tient pas compte, d’une part, de ce que je
viens de vous dire, des volontés locales, Alors, si on
pouvait I’ajuster pour dire: Les volontés locales, ce
serait un élement a gljouter:.. Et I'intérét public, on n’a
pas non plus |'intérét public, au niveau de 128. Alors,
dans ce Sens-la, Si on_ était prét a faire un ajustement a
Iarticle 128 de la loi, on n'aurait pas de probleme &
appuyer la requéte de la Fédération des CLSC, soit le
retrait de Iarticle 126.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le député de Lévis.

M. Garon: Mai, je vais vous parler de la débu-
reaucratisation. Je suis ‘d’accord avec vous & 100 %
Mais, pour tuer la béte, il faut I'identifier, parce quelle
a une capacité de reproduction illimitée. Quand. vous
F_arlez de debureaucratisation, %J’est-ce que vous identi-
iez comme bureaucratisation? C’est quol, la bureaucra-
tie, pour vous, dans le systéme de santé? Et est-ce que
vous avez fait des compilations, par. exemple, pour
I'identifier, que ce soit les frais administratifs par rap-
Eort aux Services aux citoyens ou des choses comme g)a?
st-ce qu'il y @ eu des identifications qui se sont faites’

~Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, je vais demander au Dr Landry...

M. Land% ,(,Paul?: C'est une question assez
complexe, M. le Président. Effectivement, on a regardé
sérieusement, a différents moments, 1’ensemble du poids
de la réglementation qui émerge de certaines régies
régionales. Ce qui nous fait peur, c’est de voir des
structures régionales qui sont en train de grossir démesu-
rément et qui veulent, et a bon droit parce qu'elles ont
le rdle et le pouvoir d’allouer des ressources, controler
de plus en plus ce qui se passe sur le terrain. C’est & ce
niveau-la, comme la présidente le disait tantot, que nos
membres Se sentent un petit peu étouffés par des nor-
mes, par des procédures, que ce soit... Pour louer des
espaces, par exemple, je pense qu'il y a une procédure
extrémement lourde, avec une vingtaine d’étapes a faire
pour avoir quelques pieds carrés.” Ca S’autogénére, ¢a
8enere des codts €normes en temps, en... C’est une race
e choses que vous connaissez bien, M. le Président,
parce que c’est omnipresent.
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Alors, nous on,Pense qu’il faudrait simplifier ces
choses-13, qu'il faudrai ess,aYer de réduire ca a sa plus
simple expression, Et la meilleure maniere, C’est en met-
fanten place des réseaux mte?,res, au niveau communautai-
re, au niveau des communautés de base. A ce moment-lq,
éventuellement, ?rogresswement et tres rapidement, on
espere, les structurés régionales pourraient devenir des
structures de coordination beaucoup plus qu’un Faher
intermédiaire de gouvernement. Et, en décentralisant vers
les communautés lus a la bage, on pense qu’on pourrait se
d&arrasser d’une bonng partie des tracasseries administra-
tives que I’on retrouve & ces niveaux-la.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M le
députe.

M. Garon: C’est parce que vous ne les identifiez
pas. Parce que je Suis convaincu que VOUS avez raison
quand vous dites que le ministre va avoir d’autres cou-
Pures a faire; vous avez raison, et il le sait. Déréglemen-
er, c’est une autre affaire. Enlever du papier, c’est une
autre affaire. Mais il ?/ a des gens, beaucoup de bureau-
crates, qui vivent de fa réglementation. Est-ce que vous
les avez identifiés de facon assez précise? Mol, quand
j’étais & I'Education, j’al fait, par exemple, voir quels
étaient les frais administratifs. On m’a dit: Les services
aux eléves, ce n’est pas des frais administratifs, c’est des
services. On s'est réndu compte iue, pour les commis-
sions scolaires, ca cotait entre 45 % et 12 % seule-
ment en frais administratifs, =~ ,

Est-ce que ce travail-1a a été fait, pour dire, par
exemple,_combien il y a de gens, dans le systéme de la
santg, qui sont des parasites, i vous voulez, de la sante,
au fond qui vivent de ca, mais qui ne donnent de servi-
ces a personne? Je comprends que quelqu’un qui admi-
nistre un réglement, il ne donne pas de services, il
administre. Alors, quels sont les frais qui relevent pro-
prement de I"administration ou de la réglementation, si
vous voulez, mais qui sont des frais qui ne sont pas des
Services aux patients par rapport a des frais qui sont des
services aux patients? Parce que, apres ¢a, moi, je pense
que, Si on réussissait a identifier ca, ce serait beaucoup
plus facile que les gens s’entendent, ’entendent méme
sur les compressions. Parce que, moi, en principe, je
suis persuadé que tous fes membres de la commission
sont d’accord_ avec votre discours. Mais, concrétement,
quand on arrive & ¢a, maintenant, qu'est-ce qu’on fait
pour éliminer la bureaucratie?

Le Président (M, Bertrand, Charlevoix): Ré-
ponse.

M. Landry %Paulg: M. le Président, je pense
que ce serait tres Sounaitable d’avoir des études precises
la-dessus. Ce qu’on a, c’est plus des comptes rendus
anecdotiques qui nous viennent de certains de nos mem-
bres, que ce soit dans certaines régions, en Montérégie,
pour ne pas la nommer, ou & Laval, ou on note des
nombres faramineux de personnels par rapport & des
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besoins qui_ne sont pas toujours évidents. Mais on n’a
?as de chiffres précis, vous avez raison. Peut-étre qu’il
audrait faire —tres certainement — cette étude-1a pour
essager de voir quelle est la proportion de technocrates
ou de bureaucrates dont on a vraiment besoin dans le
:(sjysteme,_ par_rapport aux gens qui dispensent vraiment
Bs services a la population.

~ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Notre-Dame-de-Grace.

M. Copeman: Merci, M. le Président. Mes-
sieurs, mesdames, en ai;e 11 de votre mémoire, vous
parlez également de 126.1 et 126.2. Par rapport a votre
discours, vous avez dit au début: 1 faut faire confiance
aux_ gens locaux. Et vous misez beaucoup sur la décen-
tralisation, dans votre mémoire. Est-ce qu'il n’y a pas
une petite contradiction entre un discours, faire
confiance au milieu et décentraliser, mais, au méme
moment, donner un pouvoir au ministre d’imposer cer-
taines choses au nom de ce que vous appelez I'intérét
F,ubllc? Alors, est-ce qu’l n'y a pas, peut-étre, une
égere contradiction |a-Oedans?” Et comment est-ce que
vogls, g)llez définir 'intérét public? Qui definit I'interét
public?

~Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, M. Nadeau.
- (I'h'50) « . _

. M, Nadeau (Jacques-A.): C’est évident qu’il faut
qu'il y ait un pouvoir quelque part. C’est sir qu’on ne
Feut pas dire:” L’ensemble des citoyens va décider de
out et a peu pres. 1 faut 8u’|l y ait quelgu’'un qui,
ultimement, puisse decider. Ce_que nous avons sur la
table, a I'heure actuelle, au niveau de 1261, 126.2,
c'est une norme qui fait en sorte que des citoyens ne
pourraient méme pas recommander au ministre de faire
un_changement; c’est encore bien plus loin que le pou-
voir du ministre_de faire le changement. Au moins, on
permet a des citoyens d’avoir des modeles qui soient
différents, qui ne Soient pas. normés. Et, si le ministre
Juge que ce n’est pas dans I'intérét public, a ce moment-
la, il refusera. Mais, je veux dire, il aura pris connais-
sance qu'il y a des consensus des gens et il aura pris
connaissance qu'il y a une volonté des communautés de
s'en aller dans ce séns-la. _ _

L’intérét public, on peut le voir sous bien des
aspects. D’ailleurs, la loi en parle, de l'intérét public.
En ce qui concerne les fusions, sije me rappelle bien, i
y a aussi la notion d’intérét public. Mais Il'y a aussi de
pense, et particuliérement dans la période dans laquelle
on vit, toutes les (iuestlons_d’efflcacne,_ toutes les ques-
tions a’efficience, les questions de continuité de soins et
de services 4 la population. Et je pense guon Feut cer-
ner cette notion-la pour donner “assez clairement le pou-
Voir au ministre. Je ne pense pas_qu'il puisse abuser
d’un pouvoir comme ca, parce qu'il 'y a a la base des
volontés des communautes, il y a & la"base des gens qui
veulent faire des choses ensemble.
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M. Copeman: Moi, je peux facilement conce-
\éo(ljl’... Parce que vous avez deux formulations la-
edans...

M. Nadeau (Jacques-A.): Oui.

M. Copeman: ..donc, des suggestions. Vous
dites: «ll'y a consenss & cet effet Par, |és établissements
concernés.» Moi, je pense que c’est I'idéal, quant & moi,
en tout cas...

M. Nadeau (Jacques-A.): Oui, absolument.

M. Copeman: ...quand vous parlez d’un consen-
sus du milieu, etc. C’est I'autre bout qui me préoccupe
un peu plus, soit, en I’absence d’un consensus, 1a, vous
ne verriez aucun probleme & donner des pouvoirs au
ministre  d’imposer des fusions, des  regroupements,
méme peut-étre contre la volonté du milieu. Parce que
Ga peut amener & ¢a, & un moment donné.

M. Nadeau (Jacques-A.): Oui, mais_il faut dire
que c’est sur recommandation de la régie. Donc, il y a
ey un conseil d’administration. Ef, si ce conseil d’admi-
nistration était élu au suffralge universel, ¢a serait encore
beaucoup plus fort. Donc, il'y a eu une reflexion dans Ja
région. Je ne pense pas que C'est contre les volontés
globales. Souvent, c’est un partenaire qui bloque un
projet, par rapport a trois ou quatre.

M. Landry (Paul): Ecoutez, si on Prenalt des
cas assez concrets. Prenez Gaspg, par exemple. Je veux
dire, il y aun CLSC, il'y a un hopital, il y a un hdpital
de longue durée —un hOpital psychiarique ou™ un
CHSLD de Ion?ue durée — il 'y a 22 000 Fersonnes a
desservir dans Ta... Il'y a bealcoup pour tres peu de
personnes. Et. actuellement, c'est une impasse: le CLSC
de son coté, I'hapital de son cot et I’holmtal de longue
durée, psychiatrique, de .son coté, et ils ne sont pas
capab'les e sentendre. A un moment donng, I'interét
public, dans une communauté comme ¢a, fait en sorte
que I’esEnt de clocher, la tradition, la culture, les coutu-
mes... Et c'est dur pour des gens qui sont_habitués
d'avoir leur propre structure, leur propre hopital, etc.,
de se mettre ensemble. Dans une situation comme ¢a,
éventuellement, la_ régie régionale va probablement
recommander au ministre d’amener,.. Ca ne_pose Bas de
Erobl_eme;\c’es_t un hogltal qui, va étre réduit en bas de
0 lits trés bientot. Clest evident que Iintérét public
commande a ces giens-la de mettre de c6té leurs Peme_s,
leurs traditions et Teur culture et de commencer a travail-
ler ensemble, ¢a va de soi. o

Ce qui est important, c’est de ne pas maintenir
des structures, que ce soit un CLSC, un hopital ou autre
chose, uniquement par tendance, velléité ou volonté cor-
poratiste; il faut depasser ca. 1L faut vraiment que les
communautés en arrivent a se donner elles-mémes des
services dont elles ont besoin, que ce soient des services
ambulatoires, des services de courte durée ou des services
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d’hébergement, indépendamment de s’enfermer dans des
structurés cloisonnégs.

~ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
la députée de Rimouski.

Mme Charest: Merci, M. le Président. Merci,
mesdames et messieurs pour votre mémoire. A la page
12 de votre mémoire, en ce_qui regarde les articles
126.1 et 126.2, vous dites: «Sous prétexte de proteger
sa mission, on vise & maintenir sa structure, a garder
sa clientele, a développer ses services et a augmenter
ses ressources et son pouvoir. On s'érige en_proFrge-
taire alors qu’il faut plutdt se définir "et s'identifier
comme un membre d’une équipe multidisciplinaire
d’intervenants», en continuité, en tout cas, dans un
systéme intégré de Services, pour résumer votre
pensee. .. . . :

Moi, j'aimerais... Quand vous dites ca, vous
pensez a des intervenants, & des réseaux qui ont des
réticences par rapport a la volonté des articles 126.1 et
126.2. A partir de ca, j'aimerais savoir, vous, |'Asso-
ciation des hopitaux du Québec, quel type de rdle vous
entendez jouer pour que les barriéres,” soit psychologi-
ques ou “réelles, soient abolies. Quelle _Parantle vous
offrez & ces partenaires-la pour qu’il y aif vraiment, je
dirais, une Intégration harmonieuse, respectueuse des
missions et des. pouvoirs légitimes qui appartient a ces
établissements-1a_pour les vocations pour lesquelles ils
sont déja dédiés? Et jaimerais aussi (iu’_a la toute fin,
ou, en tout cas, au moment ou vous le {ugerez appro-
prié, vous m'expliquiez, dans cet esprif-la et en lien
avec ces articles-la, le changement' de votre nom,
comme association.

~Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, M. Landry pour la premiére partie de la
question.

_ M. Landry (Paul): M. le Président, encore une
fois, ce gul nous ‘semble ‘important, ¢’est de sortir d’une
logique d'établissement. L'AHQ, depuis_ deux ans, trois
ans, a fait sienne une vision de réseau intégré de servi-
ces. Et c’est essentiellement en se centrant €t en mettant
au centre des préoccupations les personnes, les familles
et en pensant communauté qu'on va étre capable d'ame-
ner nos partenaires a ne plus penser en termes de pro-
ducteurs de soins, mais & penser en termes de clients et
de pafients a satisfaire, Et, quand on défend de facon
trés’ rigoureuse et véhémente des missions, aux dépens
des services aux populations, on s’enferme dans une
dialectique. - _

Nous, on Pense sérieusement qu'il faut que, tous
ensemble, des intervenants plus des établissements cloi-
sonnés, mais des établissements faisant partie d’une
grande équipe, commencent & donner des services  la

opulation, des services continus @ différents groupes.

8, je veux dire, on I’a dit, on I’a crit, le conseil d’ad-
ministration a accepté cette position-1a et nos membres
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embarquent |a-dedans. L'idée de I'hOpital qui veut tout
avaler et qui est le_centre du systeme, c’est nettement
dépassé; c’est en train_de s’estomper, cette vision-la. Et,
sur le terrain, ca se vit par de la collaboration qui com-
mence, en complémentarité...

Une voix: ...trois projets.

M. Landry (Paul): Les trois projets dont on a
fait mention sont des formules différentes, et ca n’ap-
pelle pas nécessairement des fusions. Mals_po,urjium pas,
aussi, des fusions, si ca correspond a I'intérét public,
comme on disait tantot, et & la volonté des personnes,
éventuellement? Donc, 1l ne faut pas se cloisonner dans
des choses, et continuer des luttes de clochers; il faut les
dépasser, il faut les transcender, il faut aller plus loin.

~ Nous, concrétement, c’est les messages qu’on a
donnés & nos membres, et c’est dans ce sens-la aussi, je
pense, qu’on a aqce_EIe de ch,anger de nom, de ne plus se
centrer sur des hopitaux, mais de se centrer vraiment sur
les besoins de la population. L’idée d'un lien entre la
premigre ligne et I deuxiéme ligne, c’est essentiellement
pour éviter que I’hdpital soit transformé, éventuellement,
en un supergarage déconnecté des vrais_besoins et dé-
connecté de la premiere ligne. La premiere ligne et la
deuxiéme ligne, ¢a doit s’afticuler trés étroitement; 1f ne
doit pas y avoir de séparation ni d'hiatus entre ces deux
niveaux-la.

. Mme Charest: Je ne comprends pas votre ex-
Fressmn,de <gsupergarq?e>>. J'aimerais, que vous me
‘expliquiez, 3. "Honnétement, je n’ai jamais vu de
centre nospitalier de courte durée étant vu ou ayant une
vocation de supergarage. Et {e ne vois pas que 1a modifi-
cation des articles 126.1 et 126.2 pourrait vous conduire
Vers un supergarage. Je ne comprends pas, la

M. Landr I(Pqul_): L’idée du . supergarage,
c'est une vision de Ihdpital qui le relegue non pas
comme ?ardlen de but au sein d’une équipe, parce (iue
¢a, c’est une métaphore qui a de I'allure, mais plus
une métaphore mécaniciste, ol le garage, I’hOpital, est
controlé par des supertechniciens, des superspecialistes
qui se préoccupent d’une machine brisée, une machine
humaine brisée que I’on répare pour ensuite la retour-
ner dans la premiére ligne, qui, elle, assume la %Ioba-
lité des soins des personnes. Je veux dire, c’est une
question de... C'est ce qu'il faut eviter, de transformer
I’hdpital en _sup_er(];arage et de créer des liens, des
frontieres  artificielles ‘entre la premiere ligne et la
deuxiéme ligne. =~

_ Ceci-dit, bien slr qu’on est d’accord pour conso-
lider la premiere ligne, pour congolider offensive pour
|a prévention et la promotion de la santé. Mais, ceci dit,
ilyaun dan?er trés réel de cantonner I’hOpital specia-
list et surtout surspécialisé dans un role de technicien
qui répare des machines brisées.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
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.M. Landry (Paul): Ca, on pense que ce serait
briser un_peu ‘une dynamique _importante dans le
systeme, oUl les médecing qui travaillent, méme_en centre
hiospitalier spécialise, doivent aussi se. soucier de la
globalité de la personne dans toutes ses dimensions.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Vous
avez un complément...

Une voix; ...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
vous demande de faire ca assez vite parce qu'il reste
trois interventions pour sept minutes.

- (12 heures) - _ ,

M. Nadeay (Jacques-A.?; Parfait. Pour répondre
a la derniére partie de sa question — le changement de
nom, il s’inscrit comment dans cefte dynamique-
|a? —bien, 1l faut dire qu'on a re_?ard_e I’évolution de
nos_membres. On a regardé la situation au 31 mars
1997, avec ce qui est connu et ce qui s’envisage dans les
régions. Les centres hospitaliers presque purs, disons,
avec un peu de vocation CHSLD, il va en rester 40. Ca
veut dire que nos. membres sont en train de se transfor-
mer. Alors, parmi nos membres, on a des CLSC, on a
des centres de santé, on a des CHSLD, on a des centres
de réadaptation, et le changement de nom est pour reflé-
ter le changement qui a cours chez nos membores. C’est
dans ce sens-1a qu’on a changé de nom.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le député de Robert-Baldwin

M. Marsan: Oui, M. le Président, rapidement,
pour laisser & nos invités la chance de nous exposer le
plus possible leur vision. A la pagge 8, je voudrais reve-
nir_sur inclusion des représentants des médecins et des
infirmiéres ou autres membres du personnel au conseil
d'administration. J’imagine que ca §inscrit aussi avec ce
Eue vous avez dit en parlant de décentralisation. locale.

t, tantot, vous avez fait référence a une période de
transition. Je ne sais pas si jai bien compris, mais vous
disiez quelque chose comme; Immédiatement, il faut
qu’on garde encore ces gens-1a sur nos conseils et peut-
Btre qu'éventuellement on pourra les réviser. J’aimerais
vous entendre |a-dessus. _ o

Puis ma deuxiéme question rapide. A la page 10,
vous parlez d’accélérer la révision du panier de services
assures. J’aimerais savoir c’est quoi, [a définition ou la
vision de I’AHQ quant a la révision du panier de servi-
08S assures.

~Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, M. Nadeau.

M. Nadeau (Jacques-A.): Bon. Dans un premier
temps, des représentants des médecins, des infirmieres et
des infirmieres auxiliaires, c’est demandé par les
CHSLD, O.K., qui... On le sait, il y a quelques années.
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en centre d’hébergement... il se faisait beaucoup d’hé-
bergement, et. de plus en plus, avec I'alourdissement de
la Clientele, il se donne des soins de longue durée, et,
dans ce sens-13, on a besoin de |'equipe multidisciplinai-
re, et faire participer un médecin au conseil d’adminis-
tratlont de ces établissements-1a, je pense que c’est inté-
ressant.

Au nivegu des centres de santé également. Les
centres de santé, la base du conseil d’administration,
c'est le CLSC. Alors, nous, on voudrait qu’on ajoute a
%a un représentant des medecins, parce que, dans les

LSC, pas nécessairement, c’est quand il y a un
conseil... Bon. Alors, on voudrait que, dans les centres
de santé, on puisse avoir accés a ces quatre personnes-

La base de transition dont on a parlé, quand, il y
a un conseil d’administration qui regroupe plusieurs
établissements, gu’on puisse renouveler son mandat. pour
une période de trois ans, nous, on n'a pas de difficulté
avec ca, parce que je pense que ¢a assure une certaine
continuité dans _le cadre de I’opération, qui n’est pas
toujours facile, il faut bien le dire... Des regroupements,
ce n’est pas nécessairement facile. Dans ce sens-la, ca
peut faciliter les choses, )

Ce qu’on a parlé, cependant, on a parlé de bud-
get protégé.  Si on regroupe des établissements... Tout le
monde eSsaie, & I’héure actuelle, de dire; Bon, on va
protéger le bud%et de mission CLSC, de mission i et de
mission ¢a. O.K. Moi, je dis: Quand il y a un congeil
d’administration qui représente tout le_monde, il faut
faire confiance & ces Fens-la. Je sais qu’il y en a qui ont
peur que, par exemple, dans un centre infégré, sous un
méme conseil d’administration dans lequel” il e/ a une
partie centre hospitalier, il y a une_partie CLSC, il y a
une partie centre d’hébergément, IS ont peur que “les
budgets passent d’une mission a l'autre.

Moi, je dis qu'il faut faire confiance, aux gens
sur les consells d’administration. C’est des C|tq¥ens, et
¢’est des citoyens qui veulent des services. On dit: Siles
gens ont vraiment peur, on pourrait peut-étre passer par
Une période transitoire de budget protégé, s'il le fallait,
a la limite, et ca, ca pourrait {Jeut-etre Fermettr_e que la
régie régionale” puisse_constater que les services des
missions”sont rendus. Et, a mon sens, ce n’est pas une
uestion budgletalr_e de rendre des services de |a mission

LSC ou de Ta mission centre hospitalier. Mais, si ¢’est
pour sécuriser des gens et pour nous permettre de tra-
vailler davantage en complémentarité ‘et d’assurer une
meilleure continuité de Services a la population, de
grdce, faisons-le.

t M. Marsan: Sur le panier de services, rapide-
ment.

M. Nadeau (Jacques-A.): En ce qui concerne le
panier de services, bien, Je Fense qu’on sait tous qu’il y
a un dossier qui va étre sur la table trés bientgt, le médi
calement requis, et il y a le dossier des médicaments.
Bon, c’est slr que c'est une révision du panier. Je pense
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qu’on ne peut pas échapper & regarder ca et, nous, on
s'attend a... Bon. Le dossier des medicaments, on va le
VOir assez rapidement; on a une commission parlemen-
faire  la semaine prochaine, bien, c’est une premigre
revision de panier. Et tout le medicalement requis, j'ai
I'impression, M. le ministre, que c’est & lautomne
qu’on va discuter de ce dossier-la. Alors, je pense qu’on
e peut pas éviter de faire ces discussions-1a.

_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Une
derniére question rapide par le député de Levis et
tconclusmn par le député de Robert-Baldwin et le minis-
re.

M. Garon: Mo, d|’a| compris. ce que vous avez
dit sur le changem_ent e nom, mais je_trouve qu’on
donne un dréle de signal a la population. Tout le monde
sait ce que c’est qu'un hopital, mais un établissement de
santé, la... 1y a des centres de thalagsothérapie qui se
présentent comme des centres de santé. En tout cas, je
ne sais Pas Si cest «gtablissements» ou «centresy, mais
ils sont.a pour la santé, ,

A un moment donng, il n'y a plus personne qui
va se comprendre si on n'emploie pas... Un verre, c'est
un verre, On peut dire un recipient, employer des ter-
mes et dire qu’on voit au travers, etc., pour dire que
c'est un verre, sauf que, moi, si je dis un «verre», tout
le monde comprend. Un hapital, tout le monde com-
prend. Mais, si on emploie des périphrases pour dési-
gner des termes qui sont évidents pour tout le monde, &
Un moment donn, ,%a va étre [a confusion totale. Et
moi, & mon avis, «établissement de santé» est tellement
un terme générique qu’il n’y a plus personne qui va
savoir ce que ca veut dire, cette affaire-a. Alors qu’un
hopital de soins de courte durée, ce n'est pas bien, bien
compliqué. De soing de longue durée, ce n’est pas bien,
bien' compliqué, puis, la prevention, ce n’est pas hien,
bien comEllque non plus. Mais, si on emPIme toutes
sortes de termes abstraits, le monde ne se retrouve plus.
On ne va pas dans le sens de la démocratie puis on ne
va pas dans, le sens de la déréglementation ou de la
débureaucratisation. Au contraire, on va dans le sens
que seulement les initiés vont se comprendre, puis le
monde va étre enragé, a un moment donne.

_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): La
question, M. le député, s’il vous plait...

M. Garon: Alors...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix):
..pour une courte réponse.

M. Garon; Bien, je veux dire, C’est ¢a. Je ne
comprends pas, a moins” qu'on veuille tout ‘mélanger
¢a. Mais, pour moj, un CLSC, ca na pas la méme
vocation qu’un hopital. Pourquoi employer des termes
génériques trés larges alors qu’on est dans une vocation
Spécifique?
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_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Un
?_ernler commentaire par le représentant de I’Associa-
1on.

M. Garon: Il n’y a personne qui pense qu’un
hopital n’a pas d’affaire & faire de la prévention.

Une voix: Ah! non, absolument pas.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): S'il
vous plait.

~ Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, d’abord, je dois vous dire que c’est une
demande qui nous vient des représentants, des élus d’a
Deu pres toutes les régions du Québec. Et, lorsque ¢’a
été adopté a I'assemblée générale, ¢’a &é presque unani-
me, moing trois personries. Et ce qui a été convenu,
c'est que les personnes, la population qu’on dessert tait
Intéressée & recevoir des services de qualité, des services
accessibles et de facon continue, bien plus que la mis-
sion qui les rend, “les services. Et I'Association des
hopitaux est d’abord 14 pour les services et non pas pour
les structures. o ,

_ Au niveau de nos établissements, vous savez, il y
a maintenant une diversité, une réalite gu’on retrouve
dans les régions, qui est la suivante: on a des fusions, on
a des regroupements. Alors, il ne s’atlut plus seulement
de I’hdpital. ‘Alors, pour bien vraiment représenter toute
la diversité qui se fait dans les régions, nous avons
voulu vraiment appeler ¢a Association quebecoise pour
les services de santé et les services sociaux.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Court
commentaire additionnel, M. Nadeau?

M. Nadeau (Jacques-A.): M, le Président, c’est
vrai que, pour la podpulathn, c’est difficile de compren-
dre tous ces types a’établissements. Vous savez, fa loi
120, elle avait changé le nom d’hopital pour centre
hospitalier. Puis vous entendez bien plus souvent
«hopital» que «centre hospitalier». C’est évident que ¢’est
plus simple pour le monde si on parle d’un hdpital.
Clest sr qu’on pourrait, a la limite,, aneIer un reseau
intégré de soins et de services un hopital, mais ce que ca
donnerait comme image, c’est presque une prise en
charge par I’hdpital d’un réseau de soins. Et ca, je pense
que ca n’aiderait pas la nouvelle facon de donner les
services a la population.

.. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): On a
déja dépassé le temps, malheureusement, M. le depute.

M. Garon: Un bref commentaire. Je pense que
vous tombez, en faisant ¢a, sur ce que vous disiez éviter
au début: ne pas mélanger le rural et I'urbain. Et [a vous
étes en train_de donner une dénomination rurale a des
services Urbains. C’est vrai qu'il ne peut pas y avoir un
hopital dans chaque village & la campagne. Alors, vous
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avez établi un réseau gui convient aux ruraux. Mais, Ia,
vous étes en train d’employer une Iermlnologi!e avec
laquelle les gens de la ville vont étre completement

melés.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci,
M. le député. Conclusion, le députe de Robert-Baldwin.

M. Marsan; Oui, M. le Président. D’abord
remercier vos invités pour la qualité de leur présenta-
tion. J'ose esperer que vous allez accepter aussi notre
invitation de vous faire entendre pour le projet de loi 33
sur I"assurance-medicaments. Je retiens de votre repré-
sentation, d’abord, que vous auriez souhaité avoir un
projet qui touchait davantage a la déréglementation
plutdt que le projet de loi 116 comme tel. Etj’ai remar-
(Ué, je pense, Que vous avez Suggeéré une avenue de
souplesse au réseau par une révision des conventions
collectives également. _

. Vous "suggérez et vous seriez d’accord avec la
Fédération des TLSC pour abolir I'article —je ne veux
Pas me tromper, 1a — 126 de la loi 116, en autant que
‘article 128 de la loi 120 pourrait étre bonifié. Vous
nous parlez des structures régionales, qui, malheureuse-
ment, grossissent démesurément et qui, dans plusieurs
cas —je pense qu’on a plusieurs exemples — étouffent,
par des normes, des procédures, les etablissements de
santé, et vous souhaitez que le citoyen soit ramené au
coeur des decisions. o

.. Alors, la-dessus, nous, on s'engage & faire I
suivi, comme opposition liberale, et on” vous_assure de
notre collaboration. De nouveau, un gros merci.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
Conclusion, M. le ministre.
M. "Rochon: Merci, M. le Président. Je veux
vous remercier d’abord. Je pense que ¢’a été une bonne
discussion et que ¢a va nous aider, 1a,"a voir comment,
dans ce projet de loi, on réussit a afteindre I'objectif gw
était de voir comment on peut baliser, d’une pan, des
regroupements, des rapprochements, fusions, = tout ce
8u on peut utiliser comme termes, mais essentiellement
es rapprochements de différents établissements en
respectant bien les missions respectives, mais en s’assu-
rant d’intégrer le réseau de services, d’ung pan, sur une
base horizontale pour les niveaux de soins_et, d’autre
pan, voir comment %a peut se faire, lorsque indiqué, sur
une hase plus venicale. _ ‘

Je pense qu'il y a deux dgnamlques la. I nyena
pas une qui est completement bonne, I'autre compléte-
ment mauvaise, les deux_servent des fins différentes, et

je pense que ca va étre important d’avoir un article qui

réussit a baliser le pourguoi et le comment de I’intégra-
tion horizontale — et je ne veux pas m’étendre la-cessus
parce que ce serait un peu_long — qui a sa logique, et le
comment d’une_ autre logique, dans des cas différents,
5)our des objectifs différents, d’une intgration verticale.
"ai I’impression que, tout le monde, On recherche cet
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équilibre-la. Notre discussion va nous aider a retrouver
A,

Deuxieme chose, en concluant, et ¢’est volontai-
rement que | ‘attendais a la fin ,Pour relancer la balle a
Mme la présidente sur. les inquiétudes quant & la dérégle-
mentation. Je voudrais bien” vous assurer, assurer nos
invités, M. le Président, que les intentions n*ont pas
changg, c’est des contraintes de temps qui nous ont
amenies  refaire I’échéancier un peu. autrement, mais_le
souci d’avoir une décentralisation qui, au-dela,des régie
régionales, va jusqu’aux établissements est réel. Dail-
ledrs, je me suis commis souvent en disant que, i les
régies " régionales deviennent des petits ministeres en
reglon, 0l aura manqué notre coup. Ce n’est pas ¢a qui
est la question. . )

, Maintenant, vous pouvez étre rassurés, parce que
je pense que le niveau de personnel, de ressources des
régies régionales n’est pas parti pour augmenter, au
contraire.”Comme tout le monde, dans les compressions
actuelles, les régies régionales vont resserrer de facon
importante, plus que les établissements, en proportion,
en. 1996-1997, et le projet de déréglementation est en
voie. Et il y a un excellent dossier technique qui I'ap-
?u_le aussi, il y a une étude trés importante qui a été
aite. Alors, orl n'est pas juste sur des impressions, il y
a (es points tres, tres, trés précis qui ont été identifiés,
qui sont en Ereparatlon. Maintenant, dans I'intervalle, on
va pousser beaucoup plus fort les allégements adminis-
tratifs. 1y a beAaucouB qu’on peut faire, quand on re-
garde ca, “sans étre 0 Iqe de changer la loi puis, les
reglements. 1l faut qu’on Tagse plus, au niveau du minis-
tére comme ay niveau des régies regmnales._ _

Deuxiemement, au niveau Qes établissements, je
Pense qu'il faut réaliser que les conventions collectives
elles qu’elles ont eté refaites a I'automne dernier per-
mettent dega beaucoup plus que ce qu'on s'est permis de
faire maintenant au niveau des établissements. Au niveau
de |organisation_du travail, ce n'est pas encore tout ce
qu’il faut, mais il y a un pas de fait, il y a des ouvertu-
res de faites, et je pense que ¢a va étre important que les
gens sur place, ‘autant administrateurs que syndicats, les
Utilisent et les explorent, les ouvertures qui” sont faites,
parce que c'est ce qui va nous indiquer la voie de com-
ment on va plus loin la-dedans. Alors, je peux juste
vous renvoyer Ia halle la-dessus pour que vos établisse-
ments soient incités a aller au maximum de ce qui peut
Btre utilisé actuellement pour nous aider  aller plus loin.

_ Finalement, je vais vous demander un petit
service aussi pour guand on y reviendra, a la déregle-
mentation. Auprés de vos membres, vous pouvez nous
aider beaucoup, tout le monde, parce qu’on a commencé
évidemment 4 tater le terrain sur la deréglementation et
ces hypotheses trés précises qu’on a. Comme vous le
savez, on aeu la réponse a laquelle on s'attendait. Tout
le monde nous tient le discours de déréglementation vite,
rapide, totale et absolug, mais tout le”monde_nous de-
mande de sauver une chose ou deux en ce qui les con-
cerne. Quand on fait I'addition de tout ca, on aboutit a
plus de réglements que quand on a commencé.
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Bon, c’est connu, c’est toujours comme ca que ca
se passe, et, dans ce sens-la, de prendre quelques mois
de ‘plus va peut-tre nous aider a avoir un meilleur
consensus, que les gens y pensent deux fois et trois fois
avant de nous demander de faire exception pour une
chose ou I"autre et que finalement on ne soit pas capable
de déréglementer si le consensus n’est pas assez_ hon.
Alors, merci beaucoup. Je pense que c¢’est hien parti.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
VOUS remercie. o

Je suspends les travaux de la commission jus-
qu’apres les travaux parlementaires de cet apres-midi,
vers 15 heures.

(Suspension de la séance a 12 h 14)

(Reprise & 15 h 21)

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Nous
allons permettre au porte-parole de I'opposition de ter-
miner Certains petits travaux avant de s'en venir. Nous
allons quand méme commencer avec vos remarques, et
le. porte-parole, le député de Robert-Baldwin, va se
joindre & nous le plus rapidement possible. ,

Alors, je suis tres heureux de souhaiter la bienve-
nue aux représentants de la Table des centres de réadap-
fation de_ déficience physique de la région Montréal-
Centre. Comme vous le savez, vous avez une vingtaine
de minutes pour vos commentaires preliminaires et,
ensuite, ce sera Suivi d'echan%es entre les deux forma-
tions politiques, questions, etc. Je vous dis, & vous
comme a tous [es autres: Soyez, tres a I'aise, nous fai-
sons Ta dans la meilleure disponibilité possible. Alors, a
vous la parole.

Table des centres de réadaptation de déficience
physique de la région Montréal-Centre

M Lachapelle_FPlerre-PauI): Merci, M. le Pré-
sident, de votre accueil. Nous sommes trés heureux de
nous présenter devant vous. Je vais vous présenter les
membres ,Inorte-parole de notre grqug_e:, M. Pierre-Noél
Léger —il est. Ipeut-etre le seul vrai bilingue de la salle,
en ce sens qu'il parle en LSQ et en francais — M. Léger
est administrateur et président du conseil d'administration
de l'institut Raymond Dewar; M. Paul Gareau — lui aussi
est blllngue, excusez, ha, ha, ha! —directeur général du
Montreal’ Association for the Blind; Howard Martin, di-
recteur général du centre Constance-Lethbridge; ainsi que
moi-méme, Pierre-Paul Lachapelle, directeur général de
I'institut Raymond Dewar, . . .

~Sans”plus tarder, je vais laisser la parole & M.
Legter, qui est le représentant des administrateurs de nos
centres.

M. Léger (Pierre-Noél): Merci. M. le Président,
M. le ministre, Mmes et MM. les députés, mesdames et
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messieurs, permettez-nous d’abord de remercier le Pou-
vernement et I’opposition officielle, ?a,rtlculleremen les
membres de |a commission parlementaire, de nous rece-
VOIr pour présenter notre point de vue sur certains as-
pects du MJI’O]GI de loi n° 116. o
_ alheureusement, les courts délais de convoca-
tion ont empéché d'autres administrateurs comme moi de
venir parler de leur centre de réadaptation pour lequel ils
sont enthousiastes . de mettre énergle et compétence afin
d’amgliorer le mieux-étre de la popultion ayant une
déficience physique. Les directeurs généraux” et moi
nous faisons donc les porte-parole de ces centres.
 Nos centres sont parmi les Flus importants au
Québec. A eux seuls, ils dispensent plus de la moitié des
services . québécois de. réadaptation psychosociale.
L’Association montréalaise pour les aveigles, et le
Centre Mackay sont les seuls centres de reada?tatlon pri-
Vés conventionnés desservant principalement les popula-
tions sourdes et aveu%les anglophones du Québec. Le
centre Constance-Leth rldge est, de son, coté, le seul
centre de réadaptation en Géficience motrice et neurolo-
gique desservant principalement la population québécoise
angilo‘pho,ne. De son cOté, I'institut Raymond Dewar des-
sert & lui seul plus de 60 % de la population québécoise
francophone ayant besoin de services de réadaptation
our leur probléme de surdité ou de communication.
nfin, le centre Lucie-Bruneau partage avec le centre
Francois-Charan, de Québec, la place du plus important
centre qﬁebecms de réadaptation en déficience physique.
ne bonne partie des idées que nous paitageons
avec vous a gte exprimée dans le passé. Tout comme
mes autres collegues présidents, j’ai eu I’honneur,_il y a
10 ans, de venir présenter devant |a commission Rochon
notre point de vue sur le devenir des services de réadap-
tation au Queébec. En octobre 1989, nous récidivions
pour parler devant la commission des affaires sociales.

_ Certains pourraient dire que nous nous répétons.
Parfois, il est vrai gue nous avons I'impression que ce
sont les pouvoirs politiques qui sont sourds. Mais, quand
méme, nous sommes trés fiers de nos progrés et nous
remercions les pouvoirs politiques d’avoir permis la
présentation de services de qualité a des milliers de
personnes qui, aujourd’hui, vivent plus heureuses, mieux
adaptées a leur Situation physique et mieux intégrées
socialement, D’autant plus, pour reprendre une expres-
sion chére a notre ministre, que nous avons fait le virage
ambulatoire il y a longtemps et que, maintenant, nos
services fonctionnent essentiellement sur une base ex-
terne et desservent une partie de plus en plus grande de
la population. _ _ o

Vous connaissez suffisamment, la situation du
Grand Montréal pour que nous passions vite sur cet
aspect. Qu’on nous permette toutefois de souligner les
changements démographiques en termes d’ethnies, |’ap-
pauvrissement de la population montréalaise, son vieillis-
sement, les problémes du chomage ainsi que le taux
d’attraction de Montréal trés fort par rapport aux per-
sonnes ayant des déficiences physiques séveres. Ajoutons
a cela le’phénomene de I’étalement urbain et la necessité
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pour nos. centres d’offrir des services spécialisés et
surspécialises Iolus pres du milieu de vie de la personne.
Par ailleurs, qu’on nous comprenne Dien, nous
sommes plutot critiques par raplport au ministere, depuis
une dizaine d’années, qui a mal compris la réalité de la
métropole et trop oublié le rle essentiel que nos servi-
ces métropolitains dispensent Four toute la population du
guebec, particulierement celle de Iouest du Québec.
Qus nous serions aftendus, comme la loi actuelle le
prévoit, que le ministre definisse dans les meilleurs
Gélais les” établissements suprarégionaux en deficience
physique. Dans le projet de loi n* 116, nous trouvons,
encore une fois, tiue I’0n traite nos organisations comme
des exceptions, alors que, pourtant, ces centres sont les
plus importants du Québec. De leur  coté, les régies
régionales ont mis I'accent sur l'autonomie régionale,
vorre sur la partition régionale, Il faudrait, selon nous,
parler davantage de I’accessibilité régionale des services
(sipemalls_es et s,u_rsi),eglallses ainsi que de l’organisation
es services specialisés et surspécialisés sur le territoire.

_ Pour realiser leur mission, nos établissements on
besoin du soutien |G?I8Iatlf. La loi doit tre un appui
égal et non une confrainte contre laquelle il nous fau-
drait nous batre. Personnellement, j aurais recu comme
un réel appui des articles de loi qui auraient facilité le
deve_I,opge_ment d’un institut universitaire plurirégional et
pluriétablissement en réadaptation en déficience physi-
que. La population de I’'ouest du Québec en a besoin, et
nous voulons rappeler & |a commission son_importance
en nombre pour e Québec.. Les professionnels, les
futurs, professionnels et les universitaires en ont besoin.
Le ministére et les régies régionales en ont besoin afin
d’arriver @ mieux nous suivre en termes de pertinence,
d’efficience et d’efficacité. Surtout, la population a
besoin du développement de services spécialisés et plus
efficaces.

- (15h30) - ) .
~Nous vous demandons donc.de moins nous consi-
dérer comme des exceptions, mais comme des acteurs
d’avant-gzarde dans le réseau. Nous vous demandons
donc de Tenir compte de notre réalité régionale et du role
métropolitain que nos établissements doivent jouer. Nos
centres ont une longue expérience dans la prestation de
services. Le plus ancien a plus d’un siecle et demi
d’expérience, alors que le plus jeune a plus de 30 ans de
services. Pourtant nos centres” ont évolué, et nous de-
mandons votre aide pour gu’ils continuent leur évolution
et qu’ils s’adaptent a la réalité québécoise d’aujourd’hui
et de demain, _ .

e vais laisser les directeurs généraux parler. des
différents. aspects des réalités. auxquelles nos établisse-
ments doivent faire face. Merci.

M. Lachapelle (Plerr,e-PauI,?: Comme il a été
mentionné tantot par M. Léger, il faudrait éviter de
considérer Montréal et ses centres comme des entités
marginales, et des exceptions. Il faudrait plutot que le
texté de loi permette aux régions d’assumer leur imputa-
bilité quant & I’accés aux Services de réadaptation pour
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leur population respective, et ce, par une formule adap-
tée a leur réalite. , o
. En somme, on doit mettre a profit la valeur des
différences régionales au lieu d’encapsuler les centres
métropolitains “de réadaptation dans un article de loi qui
ne vise  traiter (1ue des situtions d’exception. ,
. Qui sont les centres de réadaptation de Montréal?
A Montréal, plusieurs catégories d’établissements se
définissent «établissement de “réadaptation». Il y @, bien
siir, les centres de réadaptation publics que”sont les
centres Constance-Lethbridge et Lucie-Bruneau ainsi que
'institut_ Raymond Dewar. "Il y a les centres de réadap-
tation privés conventionnés, soit le Montreal Association
for the Blind et le Mackay Center. Il y a les centres
hospitaliers de courte durée ayant mission exclusive de
réadaptation, soit I’hOpital Marie-Enfant et I'Institut de
réadaptation de Montreal. 1l 'y a enfin quelques CHSLD
avec des programmes de. readaﬁ)tatlon, dont les centres
hospitaliers Cote-des-Neiges, J. H. Charbonneau et
Jacques Viger. _ _

_ Nols ne comprenons pas pourquoi le projet de
loi ne traite que du re%/Iroupe,ment des centres de réadap-
tation publics. Pour Montréal et ses relglons,_ cela ne
sinscrit Pas dans une visjon globale, et fe projet de loi
nuit a lencadrement nécessaire pour une ‘meilleure
coordination régionale et un continuum de services.

. Dans les faits, les centres _de réadaptation sont
plurirégionaux et suprarégionaux. Premiérement, le tiers
des usagés des centres de readaPtatlon n’habitent pas
nie de Montréal. De plus, Montréal et les couronnes
montréalaises exercent un trés fort taux d’attraction pouy
les personnes qui ont une déficience physique sévére. A
ce point que le taux de prévalence de personnes ayant
une déficience physique sévere est plus, élevé dans la
region du Montréal ‘métropolitain qu’aiHeurs en pro-
vince.

Deuxiémement, dans notre secteur d'activité
comme ailleurs, & cause, entre autres, de notre proximité
avec les grandes universités et les centres de recherche,
se sont_develop{)es en réadaptation des programmes
suprarégionaux et surspécialisés. C'est aussi a cause de
la masse critique de nos programmes régionaux et pluri-
régionaux_que les centres de réadaptation métropolitain
peuvent développer des programmes surspécialisés su-
prarégionaux dont a besoin tout I'ouest du Québec, 1L est
illusoire de dpenser que de tels services suprarégionaux
peuvent se développer seulement dans I'est du Québec
qui, malgré e vaste territoire desservi, dessert” quand
méme moins du tiers des Québécois.

. Comme recommandations, premiérement, pour-
suivre, en ce qlw concerne les centres de réadaptation de
Montréal, le plan de transformation du réseau” montréa-
lais que le ministre, M. Rochon, a déja adopté. Ceci
implique, en d’autres mots, retirer I'article du projet de
loi qui obligerait les centres de réadaptation a s regrou-
per et leur permettre de travailler dans la perspective
d’un continuum de services. ,

_Deuxiémement, reconnaitre dans la loi une mo-
dalité d’acces a des services de réadaptation autre que la
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création d’un centre de réadaptation dans chacune des
régions, soit la reconnaissance de centres de réadaptation
plurirégionaux dont les services seraient accessibles dans
chacune des régions concernées. Tel centre de_ réadap-
fation plurirégional devrait oeuvrer en concertation avec
chacune des autorités régionales auxquelles il est asso-
cié. Cette propasition pérmet notamment d’assurer 4 la
clientele un acces a des services de réadaptation généra-
lement rendus dans le milieu, de rationaliser les ressour-
ces disponibles en réadaptation, de poursuivre le déve-
loppement de nouvelles approches et expertises accessi-
bles a I’ensemble des régions desservies,

_ Troisiemement, feconnaitre au plus tot, ainsi que
la loi le permet au ministre, le role suprarégional de
certains centres de réadaptation. , _

Quatrigmement, Inclure, dans le projet de loi
actyel qu’un institut universitaire en réadaptation et en
mteqratlon sociale peut étre un conglomeérat. d'établisse-
ments pIurlre?w,na_ux. Les dispositions législatives ac-
tuelles rendent difficile le développement d’un tel institut
universitaire alors que tout I'ouest du Québec en a be-
soin.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le ministre.

_ M. Rochon: Merci, M. le Président. Pour fins de
clarification et pour bien suivre votre idée et vos propo-
sitions, compte tenu de |a fagon dont les services se
développent et se sont développés au cours, peut-Etre,
des 10 dernieres années au Quebec, quand vous parlez
de distinguer les centres qui auraient une vocation reglo-
nale par ranort a ce que vous appelez une vocafion
plurirégionale, est-ce que c’est indiqué ou utile de faire
une distinction entre ce qui s’est developpé en réadap-
tation physique motrice "par rapport en réadaptation
physigue, ‘mais, gw implique plus des problemes d’ordres
visuel ou auditif? , o

_ Pourquoi j’ai posé la question, c'est que j’ai
'impression’ que “dans " la plupart des régions, au niveau
de [a réadaptation physique motrice, a Ioeu rés chague
région a developpé une équipe régionale. Ca peut étre
pls ou moins gros comme centre, mais il y a un volume
de services assez grand, semble-t-il, pour amener la
viahilité d’une équipe régionale, ce (iw n'est _Feut-etre
pas le cas pour les déficiences visuelle et auditive, qui
sont moins fréquentes. Mais je vous demande la ques-
tion, vous connaissez plus la realité que je la connais,

Deuxiemement, puis_c’est relié un peu, quand on
parle du régional et du plurirégional, qui fait partie, si je
vous suis bien, du noyau de votre arqumentatlon, est-ce
qu'on peut, pas pour appliquer aveuglément un modele,
mais faire le lien avec ce qu’on connait, par ailleurs, des
trois niveaux de services qu'on a dans notre systéme: la
premiere ligne, qui est le plus pres de la communaut,
oU, méme én d,eﬂuence physique, il y a peut-étre intérét
a essayer de dévelo l[_)er certains services, qui sont plus
fréquents, avec le CLSC, des ressources communautai-
res et d'autres groupes — il y a des choses qui se font
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comme ¢a aussi —par rapport a ce que, chacune des
reqlons (evrait avoir pour étre plus ou moins, peut-tre,
autosuffisante? . ,

_ Le plurirégional est peut-tre plus pointu dans
certains domaines Teliés aussi — encore la, je fais I'ana-
logie, mais je ne veux pas nécessairement faire une
adequation compléte — pour ce qui est de [a troisieme
ligne, plus surspecialisée, peut-étre plus reliée a la. re-
cherche, au développement et a une vocation universitai-
re. Je ne sais pas Si vous pourriez nous donner votre
sentiment pour voir comment on peut distinguer les
choses un peu.

M. Lachapelle (Pierre-Paul): Alors, je vais
tenter de répondre, et je vais compter sur mes collegues
pour compléter. Concérnant la dimension du plurirégio
nal, nous_essayons toujours de distinguer du suprarégio-
nal. Plurirégional, pour nous, c’est™de desservir deux
régions administratives. Exemple, en dehors de Mant
réal, Laurentides et Lanaudiére, le centre de réadaptation
Le Bouclier dessert les deux régions.

_ Par rapport a ce pIurlreﬁlonaI-la, Ce que nous
disons, c’est qu’il est importanf, quand un centre est
plurirgional... il devrait étre reconnu dans la loi, et,
deuxiémement, le centre plurirégional devrait {ouer un
role actif dans chacune des régions et non pas éfre consi-
déré comme un pourvoyeur de services Simplement. Il
doit participer a la dynamique régionale.

,?uand on pense a plurirégional pour le Grand
Montreal, c’est a cause des phénomenes de prévalence et
d’attraction et d’étalement urbain. Et ca, dans tous les
secteurs d’activité, que ce soit dans le domaine de la santé
comme dans e domaine d’autres secteurs, Montréal
atire des gens. Et ce qu’on\ reprochait, a partir, nous, de
notre_ expérience de_ clientéle, c’est que Montréal et la
premiére et la deuxieme couronne de Montréal attirent
de facon importante des personnes qui ont une déficience
F_hysmue sévere pour des raisons, soit de communica-
ion, dans le cas des sourds, ou pour toutes sortes de
raisons. _Les gens se déplacent, par exemple, a
Longueuil, pour avoir des services de grands centres.
Partitionner ‘le Québec comme ?a, ¢a va faire en sorte
qu’on va se retrouver avec des factures trés cheres puis
on va perdre des masses critiques puis des niveaux
d’excellence. .

. Concernant ce_que vous avez soulevé —je vais
laisser la partie plus dimension motrice et peut-gtre aussi
angl_qphone a mes_ collegues — la dimension visuelle et
auditive, c’est vrai (1U’I| y a un probléme la. Par exem-
P,Ie, I"institut Nazareth et Louis-Braille st situé en Mon-
érégie, pourtant il doit desservir la région de Montréal,
et ¢a serait une stupidité que de créer un autre centre a
Mantréal,

- (150 4)) -

L’institut Raymond Dewar dessert, en tout cas de
facon trés importante, la sous-région de Longueuil. Un
exemple que je peux vous donner par rapport & cette
question de taux d’attraction: a partir des statistiques de
la Montérégie, I'institit Raymond Dewar desservirait
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125 % de_la population de Longueuil. Ca, ¢a voudrait
dire ou hien on dessert des faux sourds ou bien, par
rap[Jort au taux de prevalence, Longueuil a un taux
d’attraction_qui ne S'explique que par le phénomene
métropolitain. . .
Nous, on considére, par rapport @ l'institut
Raymond Dewar, que, si on se met § fractionner les
programmes, on va enlever une qualité de services,
parce que les personnes, méme si elles ont un méme
niveau d’age, ont des niveaux de services différents, ont
des besoin3 différents, ce qui fait qu’au bout de la ligne,
en fractionnant les programmes, on se trouve a donner,
partout & travers le Québec, mur & mur, les mémes types
de services, alors qu’on pourrait profiter de la rictiesse
quamene une densité de population comme autour de
Montréal et ses grandes régions pour.donner des servi-
ces plus adaptés  la population_qui vient @ Montréal ou
autour de Montréal pour les avoir. .

_ Clest vrai, ce que vous dites, M. le ministre,
qu'il y a une différence entre fe moteur et le sensoriel,
mais, “dans le domaine sensoriel, que je connais plus,
c'est dommage qu’on mette comme premiére valeur
I’autonomie regionale, alors qu’on devrait mettre comme
premiére valelr Iorganisation de services régionaux
adaptés et pres du citoyen.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Une
réponse additionnelle?

M. Martin (Howard G.): Pour gjouter 4 cela, au
premier aspect, l'aspect suprarégional, a Lethbridge, par
exemple, .qu'on pourrait appeler des services dé peut-
étre deuxieme ou' troisieme- palier, de ce que vous dites,
que vous avez mentionng, “on a recu l'année passee,
I"année qui vient de se terminer, des clients de presque
Fartout au Québec. Outre le S_aguen% ‘Quebec et
d’OHtaoua|s, nous avons eu des clients réferés et traités
ela

Quant & I'aspect linguistique, vous savez, il me
semble gue la question de services en Ian([me anglaise,
F_u;s le PROS, I'ancien PROS, EUIS Iaspect d’accessibi-
ité s’appllquent dans le cas de Lethbridge, puis je pense
que, dans le cas du MAB, il peut ajouter a %a, mais,
nous, on était favorablement accordés par la Re?|e
régionale de Montréal-Centre d’&tre identifiés par Tes
régies de Laval, Abltlbl-,Temlscamm?ue, . Cote-Nord,
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Montérégie dans leur
propre Rlan d’accés. o
, lors, ca pour dire que je suis d'accord avec
Pierre-Paul que c’est important non seulement d’étre les
receveurs, mais aussi d‘avoir un rle a jouer pour les
aider & développer leurs services.

M. Gareau (Paul): Qui. Pour compléter Ia ligne
de pensée de M. Martin, & I’Association montréalaise
pour les aveugles aussi, nous sommes reconnus par nos
partenaires dans le réseau pour donner des services aux
personnes qui ont une dgficience visuelle, qui viennent
de I'extérieur de Montréal.
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... Nous sommes aussi cités dang sept plans d’acces-

sibilité qui ont été élaborés par les régions jusqu’a main-
tenant a l'intention de la clientele anglophone ayant des
déficiences visuelles. Ca veut dire qu’il y a certains
services spécialisés destinés aux personnes anglophones,
si ca n’existe pas, dans des centres comme Mackay puis
I’association montréalaise pour les aveugles; ils ne sont
pas disponibles dans la province. Alors; il'y a un role
suprarégional ajouer la-dedans aussi.

M. Rochon: Une clarification sur un terme.
Vous avez dit que vous distinguez le plurirégional et le
suprarégional. Vous avez défini le plurirégional comme
deux régions. Le supra, plus que deux?

M. Lachapelle (Pierre-Paul): Le supra, ce sont
des services, pour nous, surspécialises. Ce que vous avez
pris, de troisieme ligne, tantot. Par exemple, dans le do-
maine auditif, ca peut étre des services pour I'implant co-
chléaire. Certains services en Ian?ue les signes au niveau
des jeunes, des touf jeunes enfants; au nivéau de certains
troubles tres spécifiques, certains services au niveau de la
surdité professionnelle. Bon, on peut en énumerer.

‘Mais je veux juste quand méme, Ae profite de
I’occasion que vous reveniez sur ¢a pour dire que, tan-
tot, quand je faisais I8numération” de tous les tablisse-
ments de réadaptation, & Montréal, il y a du trafic, hein,
il y a bien du monde pour nous. C’est sir que meme le
plan de transformation de la_Régie fait un effort de
rationaliser et d’organiser, mais il"va rester quand mé-
me, & cause de la diversité puis a cause du role métropo-
litain, beaucoup d’établissements de réadaptation. On ne
pourra.pas les regrouper en un, en tout cas, pas dans les
prochaines années, . - o

Dans la dimension du suprareglonal et associée a
¢a, hous, en tout cas, on pense qu'il y a la dimension
Institut universitaire. 1| faudrait que, Sur le plan légal,
on essaie d’lmaF|ner des_ formules qui permettraient™un
institut universitaire plurirégional et plurigtablissement.
Ca fait plusieurs fois que, soit a la commission Rochon
ou ailleurs, on en a parlé. Il est important pour tout
'ouest du Québec — c'est deux tiers de la population du
Québec —qu’il y ait des services surspécialisés et bien
appuyés par la récherche qui puissent se developper.

_ M. Rochon: Peut-Btre pas vous poser une ques
tion, mais un point de clarification la-dessus. Ce n’est
pas impossible dans la loi actuelle, parce qu’a Québec ca
s'est réalisé il n’y a pas longtemps, Ta.

M. Lachapelle (Pierre-Paul): Par convention
d établissements.

M. Rochon: Cest-a-dire, il y a Frangois-Charon
8UI a été reconnu comme institut universitaire, et 1a ils
iscutent ensemble d’une intégration quelconque ou
fusion possible. Mais je voulais juste passer le point
8ue, méme avec la loi (iw est I3, 11y @ moyen de faire
es choses comme entente peut-étre,
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~Le Président JM. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Robert-Baldwin.

M. Marsan; Alors, a mon tour, M. le Président,
de remercier nos invités d’étre venus nous présenfer un
mémoire extrémement important. Je voudrais aussi vous
remercier pour la qualitt du mémoire que vous nous
Pres,ente;. Je voudrais laisser la parole & mon collegue,
e député de Notre-Dame-le-Grdce, qui est_le critigye en
matiere de personnes handicapées, avec qui nous faisons
eqwf)e. Alors, je demanderais a Russ Copeman de pla-
cer les questions.

- Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Notre-Dame-de-Grace.

M. Copeman: Merci, M. le Président. Bienve-
nue, messieurs, a la commission, J’ai fait remarquer
tanfot, en lisant la page ,frontlsP_lce du mémoire, que
trois des cing centres de réadaptation se trouvent dang le
comté de Notre-Dame-de-Grace. Alors, ca doit étre
I'atmosphére qui re?ne dans le comté qui permet le
dgveloppement de tefs services dans la region de Mont-
réal. C'est peut-étre gréce au député précedent surtout,
parce que je pense que les trois centres existaient avant
que celui qui vous parle soit venu au monde.

Des voix; Ha, ha, hal

M. Copeman: Alors, ce n’est surtout ﬁas grace a
moi qu’ils sont Ia. Il y a une intéressante dichotomie, je
pense, dans la loi 116. Dans d’aufres dispositions propo-
sées, on permet a une régie re?_lonale de proposer des
regroupements de différents établissements. C’est un peu
faCultatif, selon la volonté locale. On en a parlé ce
matin, de. la volonté du milieu. Mais, comme vous
I’avez indiqué, a l'article 1, on ne permet pas de facon
facultative, mais on exige un regroupement; un congeil
d’administration_est formé pourles centres de réadap-
tation sur le territoire, ,

Etes-vous en faveur des regroupements volontai-
res versus I question des regroupéments imposés? C'est
¢a, la premiere question que je vous pose.

M. Lachapelle EPlerre-PauI): J vais commencer
et on va completer. En 1990, lorsqu'on a adopté la
premiére loi, nous avions affirmé —en tout cas, beau-
COUP de centres —qu'il fallait. méme qu’il y ait des
centres de réadaptation par déficience: auditive, visuelle.
Vous n’avez pas. entendu ces éléments-la aujourd’hui.
Nous avons cheming Ia-dedans.

Ce quon dit présentement... On nous, demande
de travailler dans une perspective de continuum de
services. Certains établissements vont étudier des moda-
lités, des alliances, et ca pourrait aller sous toutes sortes
de formes, peut-étre @ amener — comme tantot le minis-
tre de la Santé le soulevait lnour la reglon de Québec —
que certains vont aboutir  la fusion. T'est un processus
qui est actif, qui se fait en respectant des engagements et
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qui se fait en tenant c,ompte des caractéristiques de nos
clientéles et des caractéristiques de nos communautes.
o ﬂn'yagas une réponse a votre question. C’est-
a-dire qu’il y a beaucoup de monde puis 1l y a des gens
qui, oui, vont aboutir & des orientations qui sont ‘trés
Proches de ce que vous mentionnez dans la loi et d’au-
tres pas, et ca ne se, fera pas, on pense, dans un temps...
a palrélk d5 ’(l)me adoption législative.

. M. Martin (Howard G.): Entre autres, pour
moi, C’est évident, c’est certainement prématuré, méme
si on nous donne Iargument qu’éventuellement ca va
sortir comme une possiilité. Ca ne fait qu'un an que je
suis directement impliqué, suite & I’imposition des mesu-
es_provisoires, mais J’al appris dans un an quiil y a
vraiment une volonté ‘de la part des éfablissements de
répondre aux initiatives de la Régie régionale pour aller
Vers un virage ambulatoire, puls ge_pense que nous
Pquvons démontrer facilement des atteintes, dans un an,
res concretes, a I'effet que les établissements cités dans
ce petit article travaillent ensemble. ,

Nous avons, & fitre d’exemple, avec Lucie-
Bruneau, I’approbation de la Régie régionale pour un
projet-pilote_pour I’amélioration d& la qualits. 1I'y a une
subvention de la part de la Régie régionale pour amélio-
rer la qualité dans les services d’aide technique, un élé-
ment qui est cité dans le rapport de la Régie régionale.

Dans_le cas de Lethbridge, nous avons déclen-
ché, au mois d’octobre de Iannée passée, un projet-
ilote ou on, essayait, avec Richardson et Catherfine

ooth, de voir. si 0n ne pourrait pas introduire un pro-
gramme intensif de réadaptation, a mi-chemin entre leur
esoin de faire sortir les patients plus rapidement et le
service externe existant, On est en train d’évaluer ce
projet. On avait prévu_le mois de juin ou 50 cas pour
mettre fin 4 ce projet. On ne Ta pas évalué formellement
encore, mais tous les indices sont tres positifs de la part
de Richardson et Booth. Alors, c'est un_ autre exemple
comment on veut travailler sur un réseau interactif.
. Le probleme de forcer un regroupement avec les
_cm%,etabhssements,,entre autres, cites, c’est que, quand
je dis que c’est prématuré, il y a d’autres Fartenalres
avec lesquels on parle, ce ne ‘sont pas seulement ces
cing-la. Le profil de la clientele existante est large: non
seulement le moteur puis I’aspect sensoriel, majs aussi
strictement au point de vue physique, c’est énorme.
Alars, nous cherchons actuellement des partenariats
puis, déa, on a trouve des fagons. ,
~ Remarquez, il n'y a pas ey énormément d’éco-
nomies PO‘” le moment, mais ce_n’était pas notre but au
début. Il y a un partage d'expertises parmi les établisse-
ments. Récemment, par exemple, au point de vue multi-
culturel, il Y a eu une initiative_ faite entre nos deux
établissements: un trés grand succes. On a eu, de la part
de Richardson, des sgssions de perfectionngment, la
formation des_employés. C’est 1a que les économies
commencent. Ca veut' dire qu'au lieu de faire la méme
chose dans deux établissements on cherche des fagons de
le faire en commun, puis, déja, on a réussi concretement
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a le faire. Alors, c’est pour ca_que nous avons pris la
position, au mois de mars, avril de Iannée passée, de
dire: On veut travailler sur un réseau interactif, et, a
I'intérieur d’un an, nous avons déja réussi, avec des
exemples trés concrets, a prouver qu’il peut y avoir des
partenariats sans avoir des fusions.

(Panne d’électricité)
(15h53- 15h54)

M. Martin (Howard G,): J'ai vécu d’autres
situations ou il y avait un conseil unifié, Vous perdez,
dans le sens que les membres du conseil d’administra-
tion, si la clientele est trop vaste, t,roP hétérogene, heau-
coup de ceux qui ont déja travaillé fort pour mettre en
place ce qui existe. Puis'un grand risque, & ce stade-ci,
avec tous les autres changements, est de perdre d’autres
membres du conseil qui sont bien impliques.

_. Le Président (M. Bertrand, Chartevoix): Oui,
additionnelle.

‘M. Gareau (Paul): Oui. Pour compléter les com-
mentaires de mes collégues, comme centre privé conven-
tionné, nous sommes inquiets d’une possible fusion des
conseils d’administration, si c’est possible, [)_Ub|IC puis
privé conventionng. Notre conseil d"administration est issu
de la communauté, est trés impliqué au niveau de la clien-
tele de notre centre, qui existe depuis 1908, et est impliqué
aussi dans_ le domaine de la cécité. )

J'ai aussi un rle significatif dans la levée de
fonds 80ur un centre prive conventionné comme le
notre, On parle d’a peu prés 1000 000 S par année gUI
peut &tre possiblement perdu si on parle d’une fusion
conseils d’administration.

_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
Additionnelle?

M. Copeman; Est-ce que la Régie régionale de
Montréal-Centre a déja émis une oPJnlon quant au re-
groupement des centres de readaFta ion physique, Suite
aux - consultations concerant la transformation du
systeme?

€S

M. Lachapelle éPlerre-RauI): Dans les premigres
amorces, le début aes audiences publiques, cette
hypothese-1a a été soulevée en tenant compte aussi des di-
mensions linguistiques, mais ca n’a vraiment pas été trés
loin. Je ne pense pas —et laje dois interpréter la position
de la Régie régionale —que c’est considéré comme étant
une priorité et un besoin par rapport & notre secteur d’acti-
vité. Je pense qu’on s’attend de nous qu’on trayaille en-
semble en rapport & |’organisation de service régional et
dans des perspectives de continuum de services. i
Poser des questions de nature de structures & ce
stade-ci, je ne ?ense pas qu’ils aient trouvé pertinent le
débat, et dans les recommandations qu’ils ont faites au
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ministre, il était clair qu'ils rejetaient pour leur plan
trlentnal les hypotheses de regroupement interétablisse-
ment.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Lévis.

M. Garou: J’al écouté ce que vous avez dit, et
y a une phrase qui m’a frappé dans votre mémoire, ou
on dit: «ll faudrait, selon' nous, parler _davanta?e de
I"accessibilité régionale des services spécialisés et sur-
spécialisés ainsi que de I'organisation des services spé-
clalisés et surspécialisés sur”le territoire.» Au fond, je
ense qu’essentiellement, ¢’est de ca dont il est question.
es structures puis les «structurites», on peut en faire,
on peut faire des echafaudaPes. D’autres font des monta-
ges financiers, d’autres fonf des montages structurels, de
structures. Quand les gens parlent d'adtonomie régiona-
le, @ mon avis, ce dont ils parlent, c’est d’accessibilité
de services. IIs veulent avoir les services chez eux.

Je vais vous donner des exemples que j’ai eus
comme député. Vous avez parlé du centre Frangois-
Charon. Je ne suis pas capable de‘f)arler des distances
Eour tous les gens de vos clientéles, mais le centre
ranois-Charon... Je vais vous dire, quand les Sens
viennent chez nous pour me dire: On est écoeurés. Pour
avoir la [eParatlon e notre fauteuil roulant, pour que ce
soit possible, il faut aller au centre Francois-Charon. Ca
veut dire qu'il faut qu’ils fassent 60 km, 70 km ,Four
aller faire réparer leur fauteuil roulant. Est-ce qu'il est
nécessaire vraiment d’aller au centre Francois-Charon
pour aller faire réparer un fauteuil roulant ou 'l ne
pourrait pas y avolr des gens qui réparent f)lus |ocale-
ment? Moi, je trouve que c’est abuser de Ihandicape,
c’est de s’en servir comme d’un client prisonnier d’un
organisme comme Francois-Charon. Pensez-vous qu'’il
Ny a pas quelqu’un qui est capable de réparer des fau-
tetils roulants? Il ly a méme des handicapés qui. vou-
draient les réparer focalement. IS ne peuvent pas, il faut
qu’ils aillent & Frangois-Charon. o ,

. Quand vous’ avez quelqu’un qui_dit: Mon jeune
qui . est ‘sourd, il faut gu’u aille & Frangois-Charon.
Maintenant, il y a moins d’argent pour les transports. Ca
lui codte 50 3,760 $ de taxi pour y aller. 11 est sourd, i
n'est pas capable d’y aller 'sans un taxi. La question,
c'est vraiment d’avoir les services accessibles @ tous.
Jusqu’oll un service est spécialisé ou surspécialisé, ou
$’il n'y a pas des masses critiques pour_ donner le service
de facon décentralisée, pour que ce soit la personne qui
ait le soin accessible. o _

Moi, je me. rappelle, quand j8tais & I"Agricul-
ture, tous les vétérinaires se deplacaient pour aller voir
les vaches dans les étables. On ne déplacait pas les
vaches pour aller voir les vétérinaires a leur bureau. Est-
ce qu'aujourd’hui les Fens qui sont des spécialistes ne
pourraient pas se dgplacer davantage pour rendre des
services 4 la population plutdt que d@ déplacer des mala-
des, des ?ens handicapés, des gens mal pris pour aller
satisfaire Tes bureaucrates qui sont assis dans leur bureau
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confortablement? Eux autres, ca leur colte 50 S, 60 $,
puis on a de moins en moins d’argent & leur donner pour
qu’ils y aillent aussi, en méme temps, au centre. ,

Alors, fractionner les Frogrammes... Pour moi,
ce n'est pas de fractionner les programmes, c’est. de
rendre les programmes accessibles, € plus prés possible
des gens qui ‘ont besoin, étant entendy qu’il ¥ a (es
services qui ne sont pas vraiment spécialisés. Tu sais,
réparer un fauteuil roulant, 13, je vais vous dire, clest
comme réparer un bicycle, aufond. Ce n’est pas un
service trés spcialisé.

_ Il'y ades services. Et qu’est-ce qu’on entend par
services Surspécialisés? Je comprends qu’il y en a des
services surspécialisés, mais, est-ce que, dés fois, on
n’indique pas comme sPec_lahses des services gui pour-
raient tre donnés trés facilement localement. Et I'orga-
nisme a un role de coordination. Mais que les servies
puissent se donner localement?

_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Com-
mentaires ou réponses, messieurs.

M. Martin (Howard G(.}: Quand je suis arrivé a
Lethbridge, au mois de mars de |'année passée, j'ai eu
un exemple. Par la suife, je. vous endosse completement,
il faut donner les services a la clientéle. Le bon service
au bon moment, dans le lieu approprié, C’est un mon-
sieur qui fréquentait le centre qu_| avait ey récemment
une nouvelle chajse roulante élec rique, qu’il avait eue a
Lucie-Bruneau. A cause de la, bureaucratie, etc., ils ne
pouvaient pas faire le service ailleurs qu'a Lucie-Bruneau
parce que a protection qu'il avait, la «warranty», entre
autres, venait de 1a. Alors, c’était tres facile de régler ia.
On a des fax_aujourd’hui, on a un partenariat. Mainte-
nant, ce monsieur est servi chez nous, sur place.

- (16 heures) ¢ . , _

Je prendrais une petite exception de votre exem-
i)le, parce_ que, moi, au début, je pensais que peut-étre
es fauteuils roulants étaient pas mal standard, mais le
positionnement, ¢a devient trés technique. C’est pour %a
Ue nous avons mis, dans les auditions publiques avec la

égie_régionale, la recommandation que ¢a pourrait tre
organise "d’une certaine facon, le service d‘aide techni-
que, mais, avec les [)omts de services dans les cing
établissements existants. Pourquoi? Pour faire exacte-
ment ce que vous venez de mentionner. Si quelqu’un
demeure_a Notre-Dame-de-Grace, c'est plus facile de
rentrer @ Lethbridge; s'il demeure @ Rosemont, c'est
plus facile d’aller 3 Lucie-Bruneau. Et ca ne prend pas
une fusion des établissements pour assurer ca, ¢a prend
un Partenanat, une_ alliance entre les établissements, et
c’est ¢a qu’on a déja démontré.
~Javais citg, un peu avant, notre exemple de parte-
nariat pour |’amélioration de la qualité des services d’aide
technique. Suite a ¢a, vous allez voir que ¢a peut fonc-
tionner avec des conseils d’administration independants,
mais basés sur les besoins de la clientele. 11'y a des fagons
de trouver des solutions. 11 va y avair des économies avec
¢a et un meilleur rendement du’service aussi.
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_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Com-
mentaires additionnels, M. Lachapelle.

M. Lachapelle (Pierre-Paul): Bien, nous, c'est
sir que notre propos est centré autour du Montréal
métropolitain ou du Grand Montréal. \ous savez, si on
prend le domaine de la déficience auditive, a Laval, il y
a quatre enfants de 0-4 ans qui ont besoin de services de
réadaptation. On «vau» developper, sous prétexte de
I'autonomie régionale, des programmes _spécifiques a
Laval? A Longueuil, les gens, de Longueuil, des fois lI'P/
a un point de”services a c6té ou pas loin & coté, et ils
veulent venir a Montréal. Pourquoi? A cause de la
masse_critique pour offrir une gamme plus variée. Dans
la petite enfance chez les sourds, ou bien les gens peu-
vent aller dans le domaine de I'oralisme puis developper
le langage ou bien il faut absolument gu’lls apprennent
t0t des_signes RO‘” avoir un minimum de langage, Cest
un droit, ca, chez la personne. Ce n'est pas possible de
penser que ca peut se développer a Saint-Hyacinthe, des
programmes spécifiques 0-4 ans en langue des signes et
Qui“ne sont pas bien articulés. Et c’est parce que, dans la
région de Montréal, on peut avoir des programmes
specifiques en langue des signes qu'il se développe une
expertise, et, quand il y a un noyau d’experts, a ce
moment-I3, on peut_supporter au point de services. de
Saint-Hyacinthe. Mais, quand on parle, nous, du pluriré-
gmnal, on_s’en tient & la grande région de Montréal.
aint-Hyacinthe, 13, en touf cas, je ne connais pas les
dernieres cartes qui ont été faites dans le Grand Montréal,
mais je ne la mettais pas dans le Grand Montreal. C’est ca
qu’on voulait soulever. On ne veut pas dire qu’il ne doit
pas y avoir de services régionaux. _

Et ce qu’on (it aussi, M. Garan, c’est qu’on dojt
s’assurer que la clientele a_accés & des services de
réadaptation rendus dans le milieu le plus possible. Et ce
qu'on demande, en plus, par rapport a ce qui se fait
présentement, c’est ,?ue, si c’est un centre plurirégional,
ce centre-13, 1l ne référe pas juste a la régie régionale ou
le siege social est placé. On pense que, si c’est un centre
qui est plurirégional, ce centre-la aurait a rendre des
comptes ' aux re?les régionales concernées. C’est une
différence importante entre ce qui prévaut présentement
et Ce Que nous proposons.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Notre-Dame-de-Grace.

M. Copeman: Merci, M. le Président Pour
peut-Btre revenir a la question des, services sensibles, a la
notion linguistique et culturelle, je sais que, parmi les
cing centres de réadaptation, il y'en a quelques-uns (iw
desservent une grande partie de la communauté angi 0-
phone, pas uniquement Ies,anqlophones,, mais ¢’est clair
quil y a une vocation spéciale, & plusieurs centres de
réadaptation, en ce qui concerne la communauté anglo-
phone, et, comme vous |’avez mentionné, une commy-
nauté anglophone qui déborde la simple région de
Montréal.” SI jamais on allait de I'avant avec l’article 1
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de la loi n° 116 imposant un seul et unique conseil
d’administration, est-ce que, selon vous, ¢a changerait la
nature des services, potentiellement les services Four les
personnes d’expression anglaise, dans votre clientele?

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Oui,
allez-y.

M. Gareay (Paul): Je pense que, comme vous
avez dit, a notre établissement, 75 % des personnes, des
Usagers qui e présentent a notre porte demandent des
Services en an?Ials. L "association montréalaise existe
depuis 1908 et Tait gartle de la communauté anglophone
depuis longtemps. C’est un centre privé, comme on 1'a
mentionng, avec_un conseil d’administration, comme j’ai
déja dit, qui fait partie de notre communauté, qui est
vraiment proche des problémes de cecité, etc., alors,
pour nous, c’est trés important d’avoir I'opportunité de
continuer de jouer un role maﬁur, pas seulement pour la
communauté anglgphone de Montréal, mais aussi_pour
tout le Québec.” C’est une richesse qu'on offre & nos
citoyens quebécois.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Oui.

M. Martin (Howard G.): Est-ce que les services
changeront? Je ne Sais pas si C’est les services qui vont
changer. Ce serait plutot au niveau du conseil d'admi-
nistration, r[])ar_ce que, concernant nos services, dans Je
cas de Lethbridge, les statistiques pour I’annee passée
indiquent 64 % d'expression anglaise, tels qu’ils sont
inscrits sur les listes d’inscription, et 36 %... Et, parmi
tous les programmes, on trouve ceux qui les demandent
en anglais, ceux qui les demandent en francais. On se
trouve par contre plus parmi les &gés, parce qu’on est en
train de regarder le profil de la clientele entre Lucie-
Bruneau et Lethbridge, et une chose qui est frappante,
c'est que I'age moyen est beaucoup plus eleve a
Lethbridge qu'a Lucié-Bruneau. On ne saif pas pourquoi
encore, SI c'est & cause de la démographie dans I'ouest
de Montréal — c’est plus proche —ou §'il y a d’autres
raisons, mais on vient d’apprendre qu’il y a une diffé-
rence, de cette facon-la. Alors, pour certains program-
mes comme le centre de jour, S'il. n'y a pas une, repré-
sentativité au conseil d’administration, ou-les choix sont
faits pour les programmes, c’est [a qu’il peut y avoir des
changements. “Alars, Four_ Ceux qui sont plus vieux, un
mandue de représentativité pour les protéger, entre
guillemets, de leurs propres  programmes, a devient
important, _

Est-ce qu’il y aura un changement? Il y a beau-
coup de pression sur nous, on est en train toujours de
regarder la mission_pour s’assurer que_nous répondons
au virage ambulatoire. C’est évident, il faut avoir des
changements. La, il y a des lacunes entre les centres de
convalescence, les CLSC et les centres comme le ndtre
qui donnent des_ services strictement en externe. I faut
que nous, trouyions des programmes. comme Services
externes intensifs, réadaptation intensive, parce que ca
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n'existe pas, maintenant. Il faut, je pense —c’est une
valeur de ma part — développer lés services de réadap-
tation & domicile, On sait tres hien que les CLSC, c’est
le maintien, mais il y a un développement Ia-dessus.
Alors, si vous ajoutez 4 ca un besoin _i)our une clientele
anglophone, C'est au niveau du conseil d’administration
qu’on pourrait s’assurer non seulement que les program-
mes existent, mais que les programmes appropriés exis-
tent, parce que c’est 1a que, I6s choix, ca se fait. Pour
dire, est-ce que les proqrammes changeront a long terme
Pws tout? Mais c'est plutot pour s'assurer que [a clien-
ele desservie_recoit les services tels que definis par un
conseil d’administration.

~Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
¢i. D’autres questions? M. le ministre.

M. Rochon: Oui. Poursuivant cette réflexion et
admettant, prenant pour acquis qu'il y a certains servi-
ces, dans le domaine de la réadaptation, qui sont carrg-
ment nouveaux ou tertjaires, par exemple de surs,geuah-
t6, et qu'il y a peut-6tre deux endroits au Québec ou
trois ol ces services-la peuvent vraiment étre” dévelop-
pés, compte tenu du volume de demandes —ca, clest
une chosg; Prenan_t our acquis aussi une_deuxigme
chosg, qui est le fait d’amener une administration unifiée
au niveau d’une région, ca n’empéche pas... au contrai-
re, ca peut favoriser une déconcentration fo!us grande des
services accessibles prés des gens. Le fait davoir une
gestion pour un territoire, ca ne veut pas dire que les
Services sont donnés & un “seul point. Ca peut méme
favoriser un équilibre.

- (16h10) -

Dans ce que disait Jean Garon, il y a deux as-
pects a distinguer. Si on prend ces deux choses-la
comme acquises, comme pouvant se reconnaitre comme
telles et s'organiser comme telles, est-ce que ¢a se peut
QUe, jusqu’a un certain point, ce que vous nous décrivez
comme Situation puisse étre assez Special, unique  la
situation du_Grand Montréal métropolitain, ou, comme
vous le disiez —je suivais hien votre présenta-
tion — compte tenude I’histoire, compte tenu de I’éta-
lement urbain, compte tenu de la facon dont se sont
développés les services, que, si on regarde dans I’en-
semble du Québec, il dy ait une espéce d'équilibre qui se
soit fait au njveau de chacune des régions, sauf les
services surspécialisés —c’est une autre chose — mais
que, pour la région du Grand Montréal, il ne faudrait
Peut-etre pas imposer cette regle-la, qui est peut-Btre
onctionnelle pour I’ensemble “du Quebec pour bien
stabiliser les services, mais qu'a Montréal 1l faudrait
avoir une approche plus métropolitaing, mais que, dans
les deux cas, il ne faudrait pas apfllﬂuer la regle de
Montréal partout, ni la régle de Fa[ out & Montreal, et
que I'article 121 devrait gtre balise? Le probleme est
que, quand on l'applique @ Montréal, ce n'est peut-étre
?as la' méme chose_que quand on I'applique au Québec.
| faut essayer vraiment de distinguer ca pour ne pas
qu’on tombe dans ce qui a souvent eté un probleme dans
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notre systéme: d’avoir a choisir la situation de Montréal
ou la situation d’ailleurs, mais, de toute facon, de I'ap-
pliquer & tout le monde.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M.
Lachapelle.

M. LachaFeI_Ie (Pierre-Paul): On sait (iu’l| ne faut
pas avoir des solutions mur & mur. Il faut trouver des
solutions qui tiennent compte du Montréal métropolitain
puis_de Iaccessibilité régionale «at large». Ce qu'on sait
aussi, c'est qu'il y a d'autres articles dans la loi (iw ne
sont pas touchés par le projet de loi n° 116 et qéu vont faire
en sorte que... De foute facon, il y a larticle 128, je pense,
de la loi qui va dire que les régions ont le pouvoir, en
tenant compte, de certaing considerants, de decider autre-
ment un modele d’organisation de services. Ce qu’on_dit
|a-dessus, ¢’est que, comme Québécois, ce Serait peut-étre
intéressant d'arréter de traiter Montréal comme une excep-
tion, mais de concevoir I'organisation de services en tenant
compte de la perspective qu'il y a une métropole et qu'il y
en a probablement plus qu’uné dans le Québec, quand on
regarde & une échelle provinciale. On Fense qu’on pourrait
avoir des concepts qui arrétent de placer Montréal dans
une situation a,{Ja_rt, mais qui tiendraient compte d’une
réalité métropolitaine. Dans cette persi)ec,tlye_-la, 0n Vous
proposait, des conce[pts de centres plurirégionaux, avec
une implication de I'ensemble des régies Concernées et
0N VouS proposait aussi une notion d’un institut universi-
taire pluriétablissements et plurirégional qui pourrait étre
repense,

,p _ Cela dit, on pense qu’une uniformité dans l’orga-
nisation, ¢a ne Serait pas viable, et personne ne va le
proRo_ser, finalement, Mais on pense que, ce serait plus
sounaitable qu'on. ait des formules positives que des
R(/Jlrm%n,esl d'exception pour I'organisation de services a

ontréal.

 Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Notre-Dame-de-Grace.

_ M. Copeman: Pour poursuivre un peu le ques-
tionnement du” ministre, je comprends, je pense, la pro-
blématique particuliére & Montréal. J'aimerais compren-
dre un_peu mieux la distinction que vous faites entre une
exception puis une solution positive. PrathoEPrathu_e,
qu’est-ce que ca veut dire? La, vous parlez a ges Iégis-
lateurs, on va ftre aEJpeIes a commencer & débattre le
principe du projet de loi, & I'examiner article par article,
el j’aimerais Saisir un peu mieux c’est quoi, votre
disfinction entre une mesure d'exception pour Montréal,
gm peut safisfaire d’une certaine fagon la problématique
e Montréal, versus des mesures positives pour
Montréal.

M. Lachapelle (Pierre-Paul): C'est la qu'on
aimerait étre professionnels de la santé et avocats, mais
malheureusement je n'ai pas ce double titre 1a, Dans
I'article 128 de la'loi, ca Veut dire que c'est la régie de
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Montréal, dans notre cas, qui va décider d’un mode
d’organisation de services. Or, nous, Nnos services, on
les donne & Montréal puis dans Je Grand Montréal. C'est
dans _la couronne, "la premiere courgnne puis la
deuxieme couronne de Montréal. C’est sir qu'au point
de vue de la structure on ne dlsFaral,tra pas si on appli-
que larticle 128 qui dit gue a régie régionale peut
proposer u ministre un mode d’organisation différent de
celui qui était prévu dans la loi précédemment. Je m'ex-
cuse, mon interprétation est peut-étre un peu laxiste au
niveau légal. Mais le Iprobleme, c’est qu’on va le régler
au niveau' de Montréal. Or, nous, on se voit... et, dans
notre fonctionnement et par rapFort a notre client, notre
clientéle est métropolitaine, elle n’est pas strictement
montréalaise. Et laisser le pouvoir & une seule régie, ca
peut impliquer que la régie de Montréal peut decider,
par exemple: Non, on n’établit pas de point de services
a Laval parce que c’est une autre régie. Non, on n’im-
plique pas de point de services a Longueuil parce que
c’est une autre regie. Ce n’est pas comme ¢a qu'on
pense, nous, que, des services spécialisés et surspéciali-
Sés qu’on @, on pourrait les rendre dans une ,;[))e,rspectwe
métropolitaing et pour I'ensemble des Québécois, au
moins pour I'ouest du Quebec. Et c’est I3 méme chose
aussi Pour les autres territoires, et je ne veux pas parler
pour les problématiques particulieres face a la clientéle
anglophone, mais c'eést un peu la méme chose. Cela di,
a ne tuera pas nos établissements si on alopllque I"article
28, mais ce n’est pas, pour nous, la meilleure solution.

 Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
cl. M. le député de Lévis, demiere intervention avant les
conclusions,

, M. Garon: C’est certainement une bonne ques-
tion. C'est que, quand vous parlez des services surspé-
cialisés, est-ce qu’on entend par services surspécialisés
CEUX Qui sont necessaires pour un petit nombre de per-
sonnes par rapport & d’autres qui sont spécialisés égale-
ment, mais qui ont une plus grande clientéle? A ce
moment-la, c’est evident,  quand c’est pour un petit
nombre de personnes, que c'est plus difficile et que ca
prend des méthodes particuliéres. Quand il y a un grand
nombre de Fe_rsor]nes... Moi, il me semble qu’on devrait
déplacer celui qui est en forme plutot que celui qui est
malade. Il n’y a personne qui pense non plus qua Mont-
réal ca ne doit pas étre,.. Moi, je dirais. Pas d’excep-
tion. 'La situation est différente de la Gaspésie, a Québec
elle est différente, ﬁ pense que les régions peuvent
différer également. Moi, je ne vois pas... Je vois, au
contraire, “que ia devrait étre concu de facon @ rendre
des services partout au Québec, mais selon des. méthodes
gw conviennent & chacune des régions ou a chacune
es... Clest pour ca que je dis «surspécialisés». Quand
vous dites «surspécialisés», voulez-vous dire «nécessaires
pour un petit nombre de personnes»?

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Ré-
pons.
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M. Lachapelle (Pierre-Paul): L’exemple que je
vous donnais tantot, c’est pour un petit nombre de per-
sonnes et impliquant aussi Ung formation particuliere des
intervenants. Il est sdr que, quand le nombre le justifie
et puis qu’il dy a les professionnels, il faut qu’on s’appro-
che... Quand on pense intégration sociale, ce n'est pas,
comme vous dites, dans un bureau @ Montréal, dans une
four & bureaux ou autrement, qu’on fravaille a une
perspective communautaire d’intégration sociale.

M. Garon: Ou a Québec.

M. Lachapelle (Pierre-Paul): Ou & Québec, la
méme chose. Mais_1a on ne veut pas trop parler des gens
de Quebec méme si vous les aimez beaucoup.

M. Garon: Ha, ha, ha! J’aime ceux de Montréal
aussi.

M. LachaPeIIe (Pierre-Paul): Mais c’est parce
qu’on est de Montréal,

Des voix; Ha, ha, ha!

M. Lachapelle (Pierre-Paul); Mais ce gu'on
veut, c’est: lorsque le nombre le justifie, il faut decen-
traliser les services. Il faut que Iés services soient prés
du monde. Mais, & un moment donné, il faut qu’il y ait
des masses critiques pour offrir un certain service, il
faut qu’il y ait des masses critiques aussi pour avoir des
professionnels formés pour donner de bons services aux
gens. Pour donner I'exemple que je connais, I’implant
cochléaire, I'intervention auprés des enfants 0-4 ans a la
Ian(‘;ue des signes, I'intervention auprés d’enfants enten-
dants de parents sourds —on peut en noter — pour
vous, c’est peut-&tre des choses simples, mais...

M. Garon: C'est trés concret. J'ai été assez
longtemps député.

M. Lachapelle (Plerre-Paula: ..Ga ne peut pas
se faire n’importe ou. II'y a 750 000 personnes déficien-
tes quditives au Québec. Mais, quand on commence @ dé-
cortiquer ce nombre-Ia, je veux dire, il y a des sourds
|égers, puis il y a des sourds profonds, puis il y a des
sourds qui_ étaient parlants avant, puis il y en d’autres
qui nont jamais parlé. Cette clientele-la "se fractionne
enormement, et, si on veut des services adaptés pour ces
gens-la, bien, 1f faut qu’on ait des programmes ‘adaptés,
et ca ne peut pas_s'installer dans toutes les reﬁnons du
Quebec. Et la région métropolitaine, parce qu’il y a un
nombre_ plus grand, peut offrir une gamme, une palette
de services plus grande, qui donne accés, & ce moment-
la, & toute a grande région de Montréal, a des services
et qui sert d’assise aussi pour développer des services
surspécialisés.

.. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): En ad-
ditionnelle. On termine avec votre derniére intervention.
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M. Gareau (Paul): Une derniére intervention.
C'est M. Copeman qui a posé la question: Est-ce que,
Montréal, ca peut étre une exception oy est-ce qu'il y a
des aspects positifs? Pour moi, Montréal peut etre ne
exception, puis ¢a peut avoir des résultats positifs.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
¢i. Conclusion, M. le député de Notre-Dame-de-Gréce.

M. Copeman: Bien, je veux simplement remer-
cier les gens de la Table des centres de réadaptation de
déficience physique_de la région Montréal-Centre, les
cing centres et instituts représentés. Je pense que, par
leur présentation, on a pu comprendre_un peu mieux la
dynamique trés particuliére qui existe a Montréal et gw
setend a plus que juste Montréal. Vous soulevez des
questions, quant & moi, {rés intéressantes et importantes,
surtout au niveau de la livraison des services Flu_nreglo
naux et suprarégionaux. Alors, de notre part, je vous
remercie pour votre présentation et je Peux VOUS assurer
gue votre point de vue sera défendu lors de |’adoption
U principe et a I'étude détaillée en commission parle-
me talke. BICi, Messieurs.

- (l6h20

~ LePrésident (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
¢i, M. le député. Jinvite maintenant M. le ministre &
faire la conclusion.

M. Rochon: Oui. M. le Président, je voudrais
VuS remercier beaucoup aussi du temps qué vous avez
mis. On a eu déja a discuter de ces points-1a avec vous.
Soyez agsurés qu'on commence, de plus en plus & bien
saisir, bien comprendre a situation que vous nous décri-
vez. M. le Président, je voudrais assurer ceux qu’on
rencontre aujourdhul,” les différents  établissements,
quand on parle de regroupements, avec tout ce qui se
fait depuis_un an, un"an et demi, méme si parfois ce
n'est peut-tre pas évident, de la faon dont ca se passe
sur le terrain, que, du cbté du ministere et du ministre,
ce_n'est pas uniquement, ce n’est pas surtout, ce n'est
méme pas d’abord une question de sauver de I’argent &
tout prix. Ce qui nous anime, c’est vraiment de s’assurer
que des regroupements, des fusions, des intégrations,
peu importe la formule qui est prise, sont d’abord faits
pour améliorer 13 gestion, I'efficacité puis la qualité des
services. En gceneral, ¢a amene ainsi un certain nombre
d’économies. Cest une raison de plus pour ne pas tarder
a le faire, vu qu'on est dans une condition ou toute
économie.,. Il n'y a pas de petites économies, actuelle-
ment. Mais, moi, en tout cas, je ne serais pas d’ac-
cord, puis je ne forceraL pas des fusions, des regroupe-
ments pour faire des économies si on n’est pas sr
quen méme temps ca améliore les services. Ca, c'est
tres important. ‘ _

. Par ailleurs, le mur-a-mur, on I’a dit souvent, ca
aussi, on veut éviter ¢a. Mais, Ia aussi, je voudrais vous
assurer d'une chose. Ce qu’on essaie de faire, c’est de
trouver le bon dosage entre, d’une part, profiter de |’évo-
|ution de ce qu'on apprend d’une certaing consolidation...
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Et ¢a, c’est un peu normal quand un secteur se dévelop-
Fe. Il'y a des choses, a un moment donné, pour lesquel-
es il devient évident que c'est comme ¢a qu'on fait. Il
n'y a pas intérét a réinventer la roue un peu partout pour
que tout le monde recommence des_ choses, i)ms c’est un
peu le propre d'une technologie qui se développe. Il y a
des choses qui se stabilisent,” par contre il y a d'autres
choses ou ¢’est I’innovation, puis on peut faire différen-
tes choses, Et c'est un peu ¢a ulu’on essaie de faire, que
[a loi confirme, certaines consolidations qui se font dans
I'organisation de services, reconnaissant qu'il y a des
choses qu'il faut laisser ouvertes & I'innovation et, par
colrlnre, qu’il'y a des choses qui se passent différemment
ailleurs,

Et ca, [a-dessus, je voudrais un peu, comme Jean
Garon le disait, reconnaitre que, dans les cing régions de
la grande métropole, ou une partie des régions e recou-
pent aussi sur le concept de la métropole, c’est une
réalité et ce n'est pas traité différemment par exception
ou surtout pas de facon discriminatoire, la région de
Montréal, mais c'est de reconnaitre qu'il y a Ia quelque
chose de différent dans la re?on de la métropole,
comme il y a des_choses différentes dans la reglon de la
capitale, comme il y a des choses différentes dans d’au-
tres régions. Mais, trés souvent, dans le domaine de
l'organisation des services, on a réalisé que la taille, des
differentes r_eplons et I'histoire des différentes régions
faisaient qu'il’ y avait une consolidation un peu ~plus
semblable pour”un certain niveau d’organisation, mais
qua Montréal la dynamique était vraiment différente
puis que la bonne chose, C'était, plutdt que d’imposer
encore une fois la régle de I'un ou de I'autre & tout le
monde, e reconnaitre la diversité, mais sans que ce soit
nécessairement par exception. , )

_Et, si c’est un article —je ne sais pas, la on va
en discuter, il faut y réfléchif —qui permet de faire
certaines choses autrement, il ne faudrait pas que ce soit
vu comme quelque chose qui est une exception, donc ce
n'est pas aussi stable ou ce n’est pas aussi bon. C’est de
reconnaitre qu'il y a une situation génerale, mais que,
pour certaines choses a Montréal, c’est autrement, pour
certaines autres choses dans la capitale, c'est different.
C'est de mettre de_la flexibilité ol il faut. Je_vous re-
mercie_beaucoup, je pense que cette discussion-la va
nous aider.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci,
M. le ministre. Si j’ai bien compris, M. Léger, vous
voudriez dire un dernier mot?

M. Léger (Pierre-Nogl): M. le Président, je veux
remercier M.” le ministre de ‘'son attention. Ca me fait
énormément plaisir. M. Garon a parlé de chaises roulan-
tes. Je veux fout simplement vous dire que, pour moi, ce
n’est pas une chaise roulante, c'est une Interpréte. Méeme
si elle est belle, je n'ai pas les moyens de la trainer
continuellement avec moi.

Des voix: Ha, ha, ha!
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Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci
beaucoup au nom de la commission, et j’invite le pro-
chain groupe a se préparer.

(Suspension de la seance & 16 h 25)

(Reprise & 16 h 30)

Le_Pré5|dentA1M. Bertrand, Charlevoix): A
Pordre, s'il vous plait! Nous recevons maintenant. les
représentants de la Table des regroupements provinciaux
d'organismes communautaires €t henévoles. Vous avez
20 minutes pour les remarques préliminaires, et je vous
demanderais de présenter les gens tiw auront ‘aussi a
prendre la parole, avec leur titre. Allezy. Alors, bien-
venue, et il'y aura échange aprés votre 20° minutes.

Table des regroupements provinciaux d’organismes
communautaires et bénévoles

. Mme Asselin (Michéle): Mesdames, messieurs,
je vais présenter le mémoire pour la Table des regroupe-
ments provinciaux d’organismes communautaires et
bénévoles. Je suis accompagnée de mes deux collégues:
a ma_droite, Daniel Guay, de la Table régionalé des
organismes communautairés de la région de %{}‘Jebe_c,_ et,
a ma_gauche, de la Table régionale de la Mauricie—
Bois-Francs, Jean Proulx. Je m’appelle Michele Asselin,
je suis présidente de la Table des regroupements provin-
Claux.

Afin de ne_pas alourdir ma présentation, je vais
employer le féminin, incluant le masculin, bien sr. La
vitessé avec laquelle seront adoptés les amendements et
le fait qu’on ne remette pas sur la table ’ensemble de la
loi donne la désagréable impression d’un processus
saucissonng, ou chaque parie est détachée du tout. Bref,
pour les utoyennes,fatlgiuees que nous sommes face a
une démocrafle participative qui nous demande énorme-
ment d'énergie, nous aurions voulu y Voir un processus
plus élaboré et nous laissant plus de temps pour préparer
notre participation et aussi travailler avec les citoyens et
citoyennes a ce niveau-a, ‘

Toutes ces considérations-1d nous amenent, en
accord avec la Coalition Solidarité-Santé, a proposer que
|'Assemblée nationale adopte, au printemps 1996, une
loi tres breve, disposant seulement de la question du
processus électoral plus directement en cause pour les
elections de I’automne 1996 dans les régies régionales,
et que tout autre amendement soit reporté a plus tard, de
faﬁon a pouvoir tenir de larges consultations, entre
autres par la voie d’une commission parlementaire, mais
aussi pour nous permettre de mieux travailler avec les
?roupes que nous représentons pour toutes les parties de
a lol qui nous concernent. o _

Ceci dit, nous tenons quand méme & vous faire
part de I’état de nos réflexions sur un certain nombre
d'élements couverts par la consultation et de plusieurs
éléments non couverts par la consultation, mais tout
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aussi importants pour nous. J'aimerais dabord intervenir
sur |’assemblée régionale. Nous disons un_non ferme a
{,abo(ljltlon de Iassémblée na... régionale. Cette proposi-
ion du...

Des voix; Ha, ha, ha!

- Mme Asselin (Michele): Jai failli faire un lapsus
épouvantable. Ha, ha, ha!

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Copeman: Peut-étre que vous seriez en fa-
veur de celle-la, madame. On ne sait jamais, hein!

~ Mme Asselin (Michele): Non, non, ni de I'ung,
ni de I'autre. Ha, ha, ha! Bon. La proposition d’abolir
I'assemblée. régionale nous, étonne et nous décoit, car
régionalisation “doit nécessairement rimer avec démocra-
tisation, au risque de ne devenir qu’une déconcentration
administrative, L ’assemblée reqmnale malgré ses imper-
fections notoires, nous semblait aller dans Ta bonne
direction; elle était comme un compromis entre I'élec-
tion au suffrage universel de la régie régionale, gropose,e
par la commission Rochon, et les anciens CRSSS autoré-
qulés. Or, la proposition du_MSSS nous fait_revenir
presque au statut des anciens CRSSS. Cette modification
majeure est une. réorientation fondamentale du processus
de ‘démocratisation du réseau et constitue d’apres nous
un recul inacceptable. o

Le document de consultation insiste sur les man-
ques;, lourdeur; manque d’intérét des gens, au point ou
certaines assemblées n'ont pu obtenir [& quorum qui leur
aurait permis de siéger en toute Iegmmne; iréqularités;
absence d’impact sur les travaux de la régie regll_onale;
manque d’esprit de corps et de capacité d’actudliser la
dynamique recherchée; role limité a apposer un tampon
sUr un rapport déja imprimé, mais, étrangement, aucune
analyse de cette situation, de ces causes, du paurquoi, de
fagon & pouvoir mieux orienter notre réflexion et nos
prises de position. _ _

Pourtant tout n’est pas, noir. On mentionne que
I’approbation des priorités régionales a pu constituer
dans certaines régions un exercice intéressant et a méme
ermis une bonification des priorités.  Tiens, tiens!
uand on les sollicite pour des travaux importants, les
citoyennes sont la. , _

Le fait de tenir des assemblées publiques de son
C.A. ne peut remplacer I"imputabilité de la regie face au
peuple, fonction premiere de I’assemblée régionale. Le
défi consiste & sortir du clientélisme, du consumérisme.
Dans nos sociétés bureaucratisées et centrées sur des
rapports marchands, la citoyenne a cédé la place a la
consommatrice, @ I'électrice, a la bénéficiaire, a la
cliente, a I’assistée. 1L nous faut redonner leur part de
Eouvmr aux citoyennes en les incitant d’abord & Investir
es lieux de pouvoir les plus pres d’elles. ,

Nous sommes & construire une démocratie, non
pas seulement de représentation et de vote & chaque
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quatre ans, mais une démocratie de participation, ce qui
est infiniment plus exigeant pour le pouvoir public, pour
les acteurs sociaux que sont les. groupes et pour les
citoyennes. Les ratés de la premiere période devraient
constituer nos raisons de poursuivre et agir comme  des
indications de ce qui doit étre amélioré. C'est de lieux
de citoyenneté dont nous avons besoin et d’une solide
pédagogie de la participation, de la culture de la chose
publique. La re(rue doit s’y employer au, lieu de retraiter,
Il 'nous Taut donc chercher du coté de respansabi-
lités et de pouvoirs accrus pour I'assemblée reql,onale,
du cGté de se constituer en voix du peuple, du cot de la
mise en branle d’un formidable_ processus d’éducation
Populalre a la participation. Parmi les acteurs concernés,
es_Organismes communautaires possédent une forte
culture™de la participation, une longue tradition d’édu-
cation populaire. IIs ont acquis ung solide expérience
dans ce domaine, expérience que les régies devraient
mettre a contribution. o ‘

~ Quels pouvoirs devraient étre dévolus & |’assem-
blée régionale outre ceux mentionnés dans la loi? Voila
un chantier a travailler collectivement. La réponse de-
vrait venir d’une analyse approfondie de I’expérience
vécue et d’un partage des visees de démocratisation des
principaux acteurs concernés. Ainsi seulement pourrions-
nous, retrouver une partie du coeur de cette réforme
censée mettre la citoyenne au centre. _ .

 Quant a la composition du conseil d’adminis-
tration de la régie régionale, oui, on est d’accord avec le
fait d’introduire [e monde de | ‘education. Méme si cette
disposition ne fait pas I'unanimité ef aurait mérité plus
de " réflexion, nous sommes majoritairement d'accord
avec la venue du monde de I’éducation a la régie régio-
nale. Op s’attend, quand on, parle du monde de I'édu-
cation, a un concept large qui comprend les commissions
scolaires, les cégeps, 1eS universites, et aussi I'éducation
populaire autonome. .

. Dans la mesure, en effet, ou nous voulons tra-
vailler sur les déterminants de la santé et non pas
seulement sur les conséguences, on sait le role premier
qu'y joue Ieducation. Nous y voyons la également la
possibilité de debats plus  vigouréux_ sur ["importance
dopérer le virage prévention-promotion plutdt que de
ne s'en tenir qu’a la maladie, de rejoindre les jeunes et
d’intéresser les parents. Un bémol, toutefois: ce n’est
pas en assoyant divers secteurs a la méme table qu’on
en arrive automatiquement & travailler de fagon Inter-
sectorielle, , ,
~, L’inéligibilité des travailleuses du réseau au col-
lege lectoral des organismes communautaires, Dans le
premier exercice, il est arrivé que des travailleuses du
réseau, parce qu'impliquées dans les conseils d’admi-
nistration des organismes communautaires sur une base
volontaire et béngvole, représentent le communautaire au
conseil d’administration “de la regl_e régionale. Nous
trouvons qu’il y a 1 détournement d’intention du Iégisa-
teur. Nous voulons que les élues du communautaire
soient véritablement issues de I’expérience terrain des
organismes communataires.
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_Le fait d’8tre une infirmiére, une travailleuse
sociale, une éducatrice, etc,, travaillant dans les établis-
sements publics, CLSC, hopitaux et se retrouvant dans
le conseil d"administration d’une régie char,?ee (e plani-
fier les services de santé de ces meémes éfablissements
risque, sans aucune mauvaise intention, de fausser la
dynamique de la représentation. Ces €lues sont placges
bien malgré elles dans la position de porter deux cha-
peaux et de risquer de ne pas donner toute la force
nécessaire a la représentation du communautaire. Cest
pourquoi nous proposons de rendre inéligibles au ,c,ollege
électoral des organismes communautaires les salariées du
réseau (e la santé et des Services sociaux.

Cooptation. Nous pensons que le nombre de per-
sonnes cooptées doit étre réduit au minimum, Nous préfé-
rons donc qu’une seule personne soit cooptée. Trois per-
sonnes sur 20, c'est-a-dire 15 % de la représentation du

A., qui n’auraient pas a répondre & personne, en termes
de colleg_e électoral, nous semble exagéré. Nous refusons
que les difficultés de participation 0u de représentation se
réglent de fagon technocratique plutot que politique. C’est
aux fét?]yggnes aprendre leurs responsabilités.

Quant & I"inéligibilité_des salariées du réseau et
des ordqanlsmes communautaires, nous nous opposons a
cette disposition. 1l revient aux colléges électoraux de
désigner les personnes les, plus. susceptibles de faire le
travail que suppose a participation a un conseil d’admi-
nistration de regile, et 'assemblée régionale devrait
veiller & ce que Te conseil d’administration ne soit pas
l'otage d'aucun groupe de personnes en particulier.
Nous ne devons mous priver d’aucune expertise, dont
celle des salariées, bien évidemment; ce sont elles qui
connaissent le réseau de l'ingérieur. ,

. Congernant les salariées, des organismes commu-

nautaires, il convient de rétablir certains faits. D’abord,
les orqa_nlsmes communautaires ne sont pas du_reseau,
ils ne Tui appartiennent pas, ils sont de nature différente;
ils ne sont donc pas un' des maillons du réseau, ils sont
partie prenante d’un mouvement social autonome d’inté-
rét public. Ajoutons 4 cela que, dans la grande majorité
des cas, la portion de financement du MSSS ne repre-
sente ni la totalité ni méme la portion importante du
financement de ces groupes. . .
_. Dautres raisons nous incitent a refuser la propo-
sition du_ MSSS, L’expérience du premier exercice dans
les conseils d"administration de régie régionale a démon-
tré que ce sont les élues prés du terrain qui peuvent le
mieux questionner les propositions des fonctionnaires, ce
sont genéralement des; travailleuses dans les organismes.
Les Conseils d’administration d’organismes communau-
faires sont composés de personnes qui. Simpliquent
bénévolement pour l'organisme, elles Y investissent la
majeure Fartle de leur temPs libre; c'est 13 leur premier
interét, et nous avons constaté qu'il leur est trés difficile
de s'impliquer ailleurs. L’experience a également dé-
montré que la participation au C.A. de_la régie est éner-
?lvor_e. ‘est une tache tres lourde qui dépasse souvent
es disponibilités de bénévoles.



CAS-15 page 26

~Enfin, & éliminer ainsi toutes les salariées du
réseau et les salariées des organismes communautaires,
on risque de se retrouver avec une surreprésentation
d’élues issues du socioéconomique, ce qui fausserait, &
notre avis, la dynamique. _ ,

. Nous proposons donc que les travailleuses rému-
nerées des organismes communautaires puissent étre
eI|F|bIes aux_conseils d'administration des régies régio-
nales. De méme, les salariées du réseau devraient &tre
également éligibles. , ,

_ L’élection de substituts. Les nombreuses défec-
tions en cours de route, tant au niveau de I'assemplée
régionale que du, consell d'administration de la regi|e,
devraient_nous faire réfléchir sur la notion de substitut.
Le conseil d’administration des régies ne peut se substi-
tuer a I'élection de remplacantes.” Les colléges électo-
raux devraient, en effet, en nommer en quantité suffi-
sante pour ne pas_se retrouver en manque a ce niveau.
Le college devrait définir le nombre et I'ordre des
substituts. Une telle disposition permettrait_sans doute a
un plus grand nombre de personnes de suivre la partie
de plus “prés. Nous proposons donc que le collége
électoral elise un nombre suffisant de Substituts, tant
pour l'assemblée régionale que pour le CA. de la
rege. . :

_ L’équité hommes-femmes: une vieille revendica-
tion, mais @ laquelle nous tenons, particuliérement moi-
méme, Tout doit étre mis en ﬁlace pour que les femmes
participent a égalité avec les hommes dans les instances
decisionnelles: assemblges régionales, CA. de la régie,
comités, etc. Il n’est jamais “inutile de rappeler qu’une
nouvelle culture démocratique permettant de lutter contre
I’exclusion doit comporter comme I’un de Ses traits
essentiels a pleine et entiere participation des femmes au
renouvellement de la vie en société. Leur vision du
monde a une valeur déterminante a cet égard. Nous
i),roposons donc que le legislateur inscrive dans la loi
‘obligation de |’equité hommes-femmes dans la compo-
sition"de toutes les instances décisionnelles. _

Resserrement des criteres de mise en candidature
et du principe du vote unique. Nous sommes en accord
avec ces dispositions qui visent a éliminer le paquetage
et le noyautage de C.A., la démocratie ne devant pas
servir a contrér la démocratie.

De quelques autres dispositions pour rendre le
rocessus  €lectoral plus transparent ‘et accessible.
omme seuls les organismes accrédités auprés de la
régie peuvent Fartlmper all_processus electoral, nous
proposons que le processus d'accréditation des organis-
mes communautaires aux fins d’élection se fasse en
concertation avec la Table régionale des organismes
communautaires. Nous proposons également “que les
régies reglonales, en lien avec le bureau du Directeur
des élections, assument la responsabilité d’informer
adéquatement les ,giroupes communautaires et bénévoles
sur le processus électoral. Par ailleurs, la Table régio-
nale devrait étre consultée sur la pedagogle, le langage,
le rythme, I’échéancier et les moyens de diffusion de
cette information.
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~ Avpropos de la reconfiguration du réseau. D’em-
blée, nous nous, opposons 4 la fusion par en haut d’éta-
blissements qui possedent, & I’heure actuelle, leur
conseil d’administration propre. Cette opposition tourne
au refus global quand on touche aux CLSC, Certes,
nous ne sommes pas des experts en la matiere, mais
nous tenons 4 des CLSC autonomes. Les CLSC congti-
tuent le dernier-né des établissements du réseau québé-
cois de la santé et des services sociaux, et ce, sous
I'impulsion et Iinspiration des cllmqlues populaires de
I’époque. Ils en constituent I’élément le plus original, le
plus, novateur, le ?Ius susceptible de renouveler les
Frathues de santé, le plus prés des communautés loca-
es, Ie plus apte a travailler au niveau de la prévention-
promotion, _ , _
Mais, paradoxalement, ils en constituent le mail-
lon le plus faible. En effet parce %ue nous n’‘avons pas
investi massivement dans les CLSC —a peine 7 % du
budget de fous les éfablissements —parce que nous
avons permis le déploiement anarchique et scandaleux
des Polycl_mlques Privées, parce que nous avons mainte-
nu_ I’hdspitalocentrisme, nous_ avons. du méme souffle
précarisé les CLSC. Les fusions viendraient, & notre
avis, donner son coup de mort & ce nouveau-ne qui n’en
finit plus de naitre, encore moins d’arriver & maturité,
_Les fusions tueraient dans I'oeuf ce qui constitue
I'architecture des soins primaires au Québec et qui
constitue également I’avenir des systemes de santé de
%ar le monde. Ne venons-nous pas de faire I'loge des
LSC au dernier Congres international des soins de
santé primaires? o o
Nous sommes plusieurs & nous rejoindre sur les
arguments qui vont & I’'encontre de cette disposition et
que la Coalition, Solidarité-Santé a trés bien résumés: le
bienfait des fusions n’a pas ét¢ démontré, au contraire
plusieurs études iraient dans le sens contraire; il y a
diminution de I'implication des citoyennes et du person-
nel dans les C.A. et donc affaiblissement d’un des méca-
nismes de gestion participative; diminution du sentiment
d'appartenance et donc de I"implication, les grosses
boites, c’est connu, entrainent souvent_I’irresponsabilité
et I’anonymat; il y a aussi un risque tres grand de perte
de la mission propre en_particulier des CLSC, avec une
secondarisation de I’action communautaire, de I'appro-
che préventive, du psychosocial au profit du biomédical;
la banalisation du pouvoir local, car, si le concept de
masse critique vaut pour les hdpitaux universitaires, il
est totalement ma_pproFrle pour les services de base, les
services de premiere |?ne qui doivent &tre axés sur le
develo%)emeni local et e pouvoir partagé.
~ Cette idée de fusion d’établisSements, d’abord
administrative et ensuite on ne sait pas trop, est une
vieille idée mise de lavant par I'ex-ministre, Mme
Lavoie-Roux. Nous pensons que cette idée devrait étre
ahandonnée, car, a trop vouloir y revenir, on risque de
donner du lest au vielx réve impérialiste des hopitaux
sur I’ensemble du_systeme. Nous nous QPpo_sons onc a
toute fusion de CLSC avec un autre établissement du
réseau.
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_Quant aux autres types de fusion, ils ne devraient
survenir qu’aprés un long processus amorcé par_le mi-
lieu Jui-méme et au _terme d’une volonté clairement
manifestée par les C.A. de tous les établissements
concernés, aprés consultation des personnes |mPI|, uees,
de_l_la population et des organismes représentatits du
milieu.

_ La Présidente (Mme Charest): Il vous reste une
minute, madame.

Mme Asselin (Mlphéle?: Oui. J’achéve. Il me
reste quelques éléments qui sont non soumis & la consul-
fation et dont je voudrais vous entretenir. Nous tenons &
vous signifier qu’un certain nombre d'éléments devraient
faire 1objet d’une révision. Ainsi, nous voulons que
toute référence des organismes. communautaires au_pro-
gramme régionalisé d'organisation de services, le PROS,
Soit éliminée_de la législation. Concernant I’heberFement
communautaire, nous exigeons le retrait complef de la
notion de «temporaire» de I'article 336 et nous deman-
dons que les ressources d’hébergement communautaires
soient ‘soustraites a |’obligation 0’&tre inscrites dans un
PROS. Nous demandons_que soit retirée l'obligation de
tenir une assemblée publique annuelle d’information; les
organismes communautaires possédent leurs instances
démocratiques, dont I'assemblée générale annuelle.
Plusieurs regroupements demandent le retrait de I'article
F1)0? concernant les plans de services individualisés, les

- (160 50) -
( La_)Présidente [Mm_e Charest): Merci, madame.
Alors, maintenant, M. e ministre, S'il" vous plait.

_M. Rochon: Oui. Merci, Mme la Présidente.
Vous étes un des rares groupes... D'abord, je voudrais
vous remercier de votre présentation et du travail que
vous.avez fait quand on vous a rencontrés en février et
depuis ce temps-la. Vous réalisez que vous, étes un des
rares groupes qui plaideraient pour maintenir les assem-
blées regionales? ,

i Jans ce qui est proposé, compte tenu de ce que
a peu prés tout le monde a suggére, a demande, c’étai,
d’Une %a[t, de maintenir uné"des trois fonctions de
I’assemblée re?mnale, Qui a été bien fait et ce qui nous
raPproche le plus possible d’ung élection au vote univer-
sel, au vote général du conseil d’administration d’une
régie re?mnale, donc de garder le mécanisme. de colle-
?es électoraux. Ca, c’est maintenu, ce qui était une des
onctions de la regie régionale.

_ Mais partout on nous a dit: Les deux autres fonc-
tions, d’approuver le bilan des activités en fin d'année,
¢a ne s’est pas averé étre quelgue chose qui avait vrai-
ment beaucoup de contenu; et d’approuver les priorités,
toutes les régions ont développe leurs priorités apres une
assez large consultation, sondage, enquéte aupres de la
population, pour connaitre les priorités, les perceptions
que les gens avaient de ce sur quoi ils manquaient le
plus de service.. Et I'assemblée, partout, ce que les
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gens nous ont dit, c’est que ca s'est avéré étre encore
plus large de consultation, plus démocratique dans un
sens, pour les régies re?_lonales d’avoir fonctionng avec
I'ensemble de la population par sondage et consultation
que d'avoir une espece d’assemblée reglonale qui Serait
une représentation de la population. ET c’est un peu ca
gm indiquait aux_gens: Bien, ca n’a pas joué de role.
on role a ét¢ méme dépassé au profit dela population
de facon plus générale. o ‘
~ Et osion r,e(\;_arde les mécanismes de colléges
électoraux, on maintient I'expérience, ce qui a été la
contribution innée, et on a quelque chose qui est peut-
étre plus ouvert encore comme Systéme, Si on n’a pas
|"assemblée régionale qui risque de devenir quasiment un
paravent entre le conseil d’administration de la régie
régionale et la population.

J'aimerals peut-&tre vous entendre un peu plus sur
Ce qui vous amene & raisonner autrement. Parce que
I'idée de modifier ca, c’était d’aller dans le sens de ce
que tout le monde nous disait, qui_ est d’ouvrir encore
plus IarFe sur la population I'obllga,non, de la régie plutot
(ue de fa restreindre & une assemblée régionale.

~ Mme Asselin (Michele): Il 'y a des critiques a
faire au processus actuel, mais, nous, on pense qu'al
lieu de I"abolir on devrait I'investir encore mieux pour
permettre justement une plus grande participation et
sassurer de la représentativité de I’ensemble de la popu-
lation. Et c’est dans ce sens-la que, nous, on veut main-
tenir l'assemblée régionale, Mais on serait préts a tra-
vailler sur quels devraient étre ses mandats, améliorer ce
Brocessu_s-la. Il nous apparait qu’un processus d’assem-
ée régionale enchdsse dans une loi" nous garantit une
meilleure participation. Et ce n’est surtout pas dans le
ts_ens de faire un paravent et de s€loigner de la popula-
ion.

. Peut-tre que mon collégue, Daniel, peut interve-
nir [a-dessus?

M. Proulx (Jean): Il faut se demander. aussi
?ourqu,m ¢a na pas fonctionné, I’assemblée re(lqlonale.
"al et membre du conseil d’administration de Ja régie
dans la région_chez nous, et le conseil d’administration
n'a pas investi cette structure-la. Jai ét€ l'un de ceux
qui est arrivé, qui a plaidé qu’il faudrait donner un rle
a l'assemblée régionale, qui est autre que d’@lire les
membres du conseil. Sinon, effectivement, qu'est-ce qui
va arriver? Ga va étre une désaffection, ce qui s'est
Passé aussi. o .
_Si on redonne un rle a cette assemblée-13, ca
peut étre intéressant. Si elle n’a pas marché, c’est parce
qu'on ne lui en a pas donné, de role; quelque part, on
I'a mise de cOté tout de suite. C'était un des eléments
intéressants de_la réforme de la loi 120, qui était, issue
de la_commission_Rochon dailleurs, de dire qu’il faut
favoriser une participation, faire en sorte que la popula-
tion puisse investir des lieux de décision. ,
a fait que, nous, ce ‘qu’onA?ropose cest juste-
ment daller dans ce sens-la plutdt que de se retirer
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quand il y a un avancé démocratique, de dire; Si ca ne
marche pas, bon, on va sortir, au lieu d’aller plus loin et
danalyser les causes. C'est dans ce sens-la que, nous,
on dit Au lieu de la retirer, donnons-lui des pouvoirs
accrus qui vont faire en sorte qu’elle va pouvoir jouer
un role effectivement. Parce clue, dans le contexte ac-
tuel, c’est sir qu'elle ne peut pas en jouer, de role.
C’est bien certain.

. La Présidente (Mme Charest): Oui, M. I
ministre.

M. Rochon; Peut-étre juste pour préciser votre
pensée 13-dessus, Ca voudrait dire quoi, des pouvoirs
accrus? Votre jdée.” Vous donnez %um comme pouvoirs?
On_ transférerait, soit du conseil d’administration de la
régie régionale a_I'assemblée, ou dautres pouvoirs
qu'on lui donnerait? _ ,

Et I'investir, ¢a veut dire quoi comme mo,¥ens?
Parce qu’on ne voudrait surtout pas faire trop d'étages
de bureaucratie. On a dit, par contre: Déréglementez.
Pas troR de bureaucratie. Rapprochons-nous des gens,
rapprochons-nous des territoires. Ca aurait Iair de quoi,
si-on a une assemblée régionale avec des pouvgirs inves-
tis: une équipe technique peut-étre; un conseil d’admi-
nistration de la regie; au niveau local, une plus grande
intégration puis des tables de concertation? Jai I'impres-
sion"que ga commence 4 faire trop dans une région.

M. Proulx (Jean): Bien ce Serait 4 travailler, des
pouvoirs accrus. Mais prenons I'exemple des prigrités
régionales, Je ne sais pas comment ca Sest passé ail-
ledrs, mais, dans la région chez nous, devani I’assem-
blée régionale, ca n'a pas été.. I'assemblée n’avait
aucun mot a dire, finalement, sur les priorités régiona-
les. Ca a été une présentation, une séance d'information,
et ca a duré, je vais vous dire, maximum une heure.
C'est assez special. Une assemblée régionale doit ap-
prouver les priorités régionales, et ¢a a pris une heure.

M. Garon: Ou ¢a?

M. Proulx (Jean): Mauricie—Bois-Francs.
uelque art, il y a un défaut. Il n’y avait pas vraiment
e [atitude. Les gens ne sentaient pas qu'il y avait de
latitude pour dire” Ca, on pourrait peut-étre modifier ca
un p(lent peu ou modifier ca un petit peu. C'est dans ce
sens-la.

 Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le

député de Robert-Baldwin... Est-ce que vous pourriez
revenir tout & I’heure? Parce que le député de Robert-
Baldwin doit quitter pour la Chambre, je voudrais hien
|ui permettre de faire ses interventions avant.

M. Marsan: Merci, M. le Président, D"abord, a
mon tour de vous remercier pour la qualité de votre
présentation. Vous emmenez un certain nombre de
recommandations, je pense que certaines méritent qu’on
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en discute; d’autres, d’emblée, je pense qu’on peut aussi
les accepter. _ _ _
_Je commencerais par un_ premier. commentaire,
celui que vous faites au debut, ou vous aviez voulu avoir
plus de temps pour discuter, je pense, avec les %roupes
dans lesquels vous étes impliqués, de la loi n° 116. E
bien, nous aussi, on partage ce point de vue. La loi a été
déposée en décembre dernier, décembre 1995, et nous
avons pensé qu'on aurait pu_trouver un temps quelque
part pour faire des consultations peut-étre un peu plus
élargies et pour permettre aux organismes de faire leurs
consultations avec leurs gens aussi. )

Ceci étant un commentaire, je passe  la pa%e,S
de votre mémoire. Vous mentionnez: «Que |"Assemblée
nationale adoPte au printemps 1996 une loi tres bréve
disposant seulement de la A(iuestlon,d,u processus électo-
ral» La aussi, il y a Feut-e_re des éléments_intéressants,
en sachant gue toute la partie des fusions, il semblerait,
0U On peut déduire & ce moment-ci qu’il pourrait y avoir
peut-tre soit des amendements ou' Soit des regroupe-
ments avec la Joi 120. En tout cas, ce sont des”choses
gul sont discutées par_les gens qui viennent et qui sont
discutées avec nous. Donc, on garderait cette partie des
élections. , _ ) ‘

Je voudrais aller maintenant & la page 4. Ef I
vous mentionnez I’assemblée régionale et vous mention-
nez qu'«elle était comme un compromis entre |'élection
au suffrage_universel de la régie régionale proposée par
la commission Rochon et les anciens CRSSS». En sup-
i)osant que le suffrage universel deviendrait |'apanage de
a_loi n° 116, a ce moment-la je comprends qu’on n’au-
rait plus besoin d’assemblee régionale, c’est bien ¢a?

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Ré-
ponse.

M. Gua?/ gDameI)_: Sur la question, actuellement,
le processus électoral fait en sorte qu’on reconnait les
rapports de force qui peuvent exister en société de facon
formelle, on reconnait qu’il y a des organismes commu-
nautaires, qu'il y a un sectedr soc\loeconom|%ue, etablis-
sements, etc., e, en ce sens-la, de rendre formel,
comme ¢a, le processus électoral, ¢a permet de recon-
naitre les rapports de force qui existent.

_Pour nous, c’était clair que I’assemblée régionale
devait rester en place pour, justement, s’assurer que les
élus qui sont au conseil d’administration de la régie
régionale soient imputables a leurs colleges électoraux et
aux gens qui les ont élus. Donc, en Ce sens-la, c’est
évident que, si on passe de I'assemblée régionale au
suffrage universel, bien, effectivement, on devrait étre
d’accord avec ¢a, parce que la on arrive & un processus
de démocratie trés important

M. Marsan: Et, 'l y avait un processus au
suffrage universel, vous semblez souhaiter aussi qu'il y
ait deS représentants des salariés sur les conseils d'admi-
nistration. En tout cas, il faudrait qu'on trouve une
formule qui serait adaptee pour s’assurer, d'aprés ce que
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vous, nous conseillez, que les salariés puissent étre bien
representes.

- (17 heureg) -

M. Proulx (Jean): D'une part, on n'est pas au
processus de suffrage universel encore, je pense, ca fait
que le jour ou on y Sera, on pourra peut-étre élaborer un
petit peu plus. Mais, sur la question des salariés, effecti-
vement, autant du réseau que des organismes commu-
nautaires, ce n'est pas pensable, en tout cas Four nous,
les organismes communautaires, que ce soit les. person-
nes qui, sont bénévoles sur un conseil d'administration
d'organisme qui se retrouvent au conseil d'administra-
tion"de la régie. C'est une téche lourde, inimaginable.
Ces gens-1a, dans leur vie de tous les jours, ils travail-
lent Un peu partout, Us ne seront pas capables de se
faper les comités pleniers qui, des fois, durent toute la
journge. _ , .

Question d’expertise aussi. Dans la régie chez
nous — e me réfere foujours  ce. que je connals — qui
est en mesure d’apporter, je dirais, un regard critique
sur ce qui est proposé par la direction? Cest les gens
qui connaissent de |'interieur ce qui se passe. Ce n'est
pas les gens du college des municipalites, les gens du
collége Socioéconomique qui connaissent cette réalité-la.
L’analyse qu'on fait, c’est que, Si on permet que ce
soient Seulement des bénévoles qui soient sur les conseils
d’administration, on se trouve & renforcer le pouvoir de
la direction, donc ?a va étre |'inverse du résultat qu’on
va vouloir. On veut que ce soit plus démocratique, mais,
dans la vraie vie, dans la réalite, ca va étre la direction
qui va avoir carte blanche, parce qu'il n'y aura pas un
esprit critigue qui va étre amené. Les gens qui aPportent
I'esprit critique, c’est les ?ens, du réseau des etablisse-
ments qui travaillent dang Te réseau et c'est les gens du
communautaire qui travaillent dans le réseau communau-
taire. C’est la-dessus qu’est la base de notre argumenta-
tion. Donc, on va avoir un effet inverse de Ce qu’on
veut. On est d'accord avec une plus grande démocratisa-
tion, on le dit depuis longtemps, mais_’effet ne sera pas
¢a. On renforce le pouvoir de la direction en faisant ca.

M. Marsan: C’est bien, M. le Président.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): O.K.
Est-ce que vous voulez compléter, maintenant?

M. Garon; Oui.

i M. Guay (Daniel): Je répondrai aux deux ques-
ions,

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
Ci. M. le député de Lévis, suivi de Mme la députée de
Chapleau.

M. Garon; C'est justement dans le sens de ce
que vous venez de dire, ‘C'est trés bon, ce que vous
venez de dire comme réflexion, mais est-ce que la re-
cherche, & ce moment-la, de I'équilibre, ce n’est pas,
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plutot que d’aller tout d'un bord ou fout de |'autre bord,
un équilibre entre les gens qui sont élus, qui ne sont pas
seulement... Le ministre, ce qu'il recherche, au fond,
¢'est I’opinion du public, pas seulement l'opinion des
fonctionnaires ou des gens qui ont des fonctions. de
fonctionnaire. Vous avez sans doute raison aussi, Si ce
sont tous des gens qui sont bénévoles, ils ne fourniront
as devant la machine, qui va les asphyxier de données.
len qu'a leur donner des gros documients, ils n‘auront
meéme pas le temps de les lire. Mais est-ce que la répon-
fe ce n'est pas plutot dans un équilibre, & ce moment-
!

.M. Proulx (Jean): Je pense qu'on |'a déja,
I’e%umbre, on I'a deja avec les représentants du réseau
et des organismes communautaires d’un coté, les repré-
sentants du monde municipal et des groupes socioécono-
miques de l'autre coté. Moj, je pense qu'on I'a déja,
puis la on ajoute |'éducation, ce avec quoi on_ est
d’accord. Je pense qu'il est déja la, I"équilibre, en fait.

M. Garon: Je ne suis pas sir de ca. Ca, par
exemple, je ne suis pas slr, parce qu’il peut arriver
aussi que ¢a soit des «deals», hein? Chacun se fait des
ententes, c’est-a-dire; Laisse-moi passer ca, je vais te
laisser passer ca, puis, finalement, on se Tretrouve avec
deux mauvaises mesures qui Fassent parce qu’on a fait
des ententes ensemble pour les i)asser_ chacun de son
bord. J'ai vu ¢a en masse, moi, le maire qui vous dit:
Donne-moi ¢a. Je I’ai vu dans Chaudiére-Appalaches,
¢a, trés bien, hein!

M. Proulx (Jean): Vous pouvez Iavoir toujours,
ca.

M. Garon: Passe-moi telle affaire chez nous dans
la Beauce, je vais te passer telle affaire a Montmagny,
a fahlt (wlon s retrouve avec deux mauvaises mesures.

3, ha, ha!

M._Proulx (Jean): Dans n’importe quel systéme,
on va avoir ¢a, M. Garon.

M. Garon: Hein?

M. Proulx (Jean): Dans n’importe quel systéme,
on va avoir ¢a.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): On
continue & s'adresser au président, M. le député.

M. Garon: Oui, mais, & ce momeni-la, juste-
ment, cest que le... Oui, ¢’est toujours au président que
Je m'adresse.

Des voix: Ha. ha, ha!

M. Garon: Alors, est-ce_que le danger, ce n’est
pas justement... Je trouve que l'intention du” ministre est
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bonne, Maintenant, est-ce ?u’,ll obtient I'objectif recher-
ché? Ca, c’est une autre affaire, mais, vous, vous avez
des points de vue. Le monsieur a donné des bons points
de vue, M. Proulx. Maintenant, est-ce que... Au fond,
ce que vous venez de dire, vous demandez... Il consulte
pour bonifier son projet de loi, alors est-ce qu’il faudrait
nous faire des propositions. qui iraient dans le sens.
Moi, je comprends I'objectif qu'il recherche. C’est un
objectif qui est louable, autrement c’est les fonctionnai-
res entre eux. Les elus municipaux entre eux peuvent s
faire des ententes, puis il n’y a personne de mieux Servi
au_bout du comﬁte. Alors, C’est I'équilibre dans tout ca
qui doit &tre recherché, & mon avis.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
Asselin veut donner ses commentaires.

Mme Asselin (Michele): Bien, briévement, on
est d’accord avec vous. Ce qu'on dit, en fait, c’est
qu'on, veut que les travailleurs du communautaire, les
travailleuses du communautaire soient éligibles, et c'est
aux coIIe?es électoraux de voir i les personnes qui se
présentent vont étre capables de hien les représenter. Et
?a ne veut pas dire qu'il va n’¥ avoir que des travail-
eurs et des travailleuses qui vont étre €lus, parce qu’il y
a_toujours eu des pers_onnes_exce%tjonnel es dans les
reqlons, et il peut y avoir aussi des bénévoles excePtlon-
nelles qui peuvent’ e faire, mais c’est de rendre toutes
les travailleuses inéligibles. C’est ca qui pose probleme.
C’est dans cet esprit-la qu'on veut amener I'eligibilité.
Ce n'est pas dans le sens ol on veut des Conseils
d’administration _composés uniquement de travailleurs
des réseaux, Soit communautaire ou autre, mais c’est
dans e sens que Parfms, ¢ est mieux d’avoir des person-
nes qui travaillent quotidiennement dans le reseau com-
munautaire_pour s’assurer de bien, reé)
tion, ce qui est I'intention de la loi.
qu’on amene notre intervention.

~Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
la députée de Chapleau.

résenter la popula,
est dans ce sens-Ia

Mme Vaive: C’est un peu dans le méme sens,
M. le Président. C’est & la page 6 de votre mémoire
Moi, je pense (we, dans certains cas, porter deux cha-
peaux; ¢a aide. _orsgue ] ‘étais conseillere municipale, si
Je n'avais pas fait 34 ans dans |'enseignement.. " Quand
on discutait de dossiers de I’éducation, ca m’a aidge
enormement et vice versa aussi. A‘UJourd’hm, je remplis
un autre role. C’est pour ¢a que, 13, je ne vous, suis pas,
parce que ce que vous, venez de dire, en dernier, Mme
Asselin... Parce que, ici, vptre,i)roposmon, vous_dites
de rendre inéligibles au college électoral des orqanlsmes
communautaires les salariés du réseau de la santé et des
services sociaux, La, vous avez contredit un peu ce que
vous venez de dire.

_Mme Asselin (Michele). Non, non. Ce qu’on
veut dire, c’est que, pour representer le communautaire,

Déhats de I'Assemblée nationale

21 mai 1996

6a ne peut pas &tre des personnes qui travaillent dans le
réseau public, mais, pour représenter le communautaire,
il peut'y avoir des personnes qui travaillent dans e
réseau_communautaire, ce qui est completement diffé-
rent. (ﬁa peut sembler compliqué, mais c’est en lien avec
les colléges électoraux.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M.
Guay.

M. Guay (Daniel): J’ai un exemple, A Québec, a
la Regile reqlonal_e‘ de Québec, pas le président actuel,
mais Tavant-derniére présidente était Issue du collége
électoral communautaire, mais, était salariée du régeau,
et je vous dirais que |’imputabilité par rapport au réseau
communautaire, la, elle ne I'avait pas du tout. Et c’est
ga qu’on_recherche. Le processus électoral permet une
imputabilité, et on cherche a faire en sorte glue les gens
soient vraiment imputables & leurs colléges électoraux et
aux gens qu'ils desservent, Ca fait que, le fait qu'ils
aient” deux chaB_eaux, ca fait en sorte qu'on dilue la
notion d’imputabilite.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M.
Proulx.

M. Proulx (Jean): Ce guon dit, en fait, c’est
que, si_une personne est salariée dans le réseau — dans
un CLSC ou_un CH — puis_qu’elle siege dans, le conseil
d'administration d'un organisme communautaire, i elle
est intéressee d’aller au” conseil d’administration de la
regie, quelle y aille dans le college €lectoral des établis-
sements et non pas dans celui des organismes commu-
nautaires. C’est dans ce sens-la,

Le Président (M. Bertrand, ,C_har_levmx(?; Merci.
N’ayant pas d'autres interventions, jinvite le député de
Notre-Dame-de-Gréace a faire sa_ conclusion, la conclu-
sion au nom de I'opposition officielle.

M. Copeman: Jaurais peut-étre une petite ques-
tion avant, si vous me permettez, M. le Président.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Oui,
%Ilqz-y, M. le député. M. le député de Notre-Dame-de-
race.

M Co?eman: Qui. Vous parlez, au chapitre des
fusions et de 1'implication des bénévoles, des personnes
sur le C.A., et, selon vous, semble-t-il, 1l y a un risque
que des fusions aménent une réduction dans la participa-
tion des personnes dans la gérance, dans la direction des
établissements. Par ailleurs, un peu plus loin également,
vous parlez des réves impérialistes des hopitauX, ce qui
me semble un_peu fort comme langage. Ca fait quelques
années que je n’ai pas entendu” vraiment le mot
«impérialistex “en ce qui  conceme les politiques. En tout
cas. L’Association des hoPltaux du Quéhec est venue cet
apres-midi en jurant qu’elle était, en fin de compte, pour
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des fusions dans certains cas, parce que, effectivement,
elle ne voulait Fas ftre impérialiste, elle ne voulait pas
étre le «catchall» du systeme. Mais, semble-t-il, vous
voyez des dangers assez poussés dans ce systeme. Peut-
étre que vous pouvez élaborer un tout petit peu pour
nous.

_ M..Guay (Daniel): Bien, en fait, quand on Rgrl,e
de I'impérialisme, ‘c’est de par la nature méme des. OPI-
faux, Le poids des institutions au Québec depuis les
années soixante-dix, c’est énorme. Je veux dire, quand
on regarde les budgets en santé et services sociaux puis
qu’on”sapercoit qu’il y a a peine 1 % du budget qui va
au communautaire, enitre autres, et, quand on regarde
|’ensemble du budFet qui va aux services de premiere
ligne, on peut facifement dire que le poids de I'insfitu-
tion au Quebec est tres important. Je pense que le mérite
qu’a M. Rochon d’aller de |’avant avec le virage ambu-
latoire, c’est justement de sortir des services de
deuxiéme et froisieme ligne puis, de mettre Iaccent sur
la premiére ligne. Et ce qu’on_dit, c’est que les CLSC,
au niveay des services de premiere ligne, ont une impor-
tance primordiale, et, quand on g mis en place les
EfLSC, ¢’était pour qu’ils aient un role social et préven-
if

. Ce qui nous préoccupe, actugllement, c’est que
la fusion d’hopitaux et de CLSC va faire en sorte qu'on
dilue le rble social et préventif des CLSC. Ca, pour
nous, c’est clair et évident. Déja, en faisant la tournée
des CLSC, on se rend comFte que leur travail curatif
prend de plus en plus d’ampleur parce qu’ils vont R[en-
dre ce que le réseau ne peut plus assumer — les nopi-
taux, entre autres — et ?a fait en sorte que toute la
mission du CLSC est galvaudée. Ca faif que c’est évi-
dent que les citoyens et citoyennes qm s'impliguent dans
les C.A. des CLSC, entre autres, et qui voient ca aller,
bien, ils_ne se reconnaissent plus la-dedans. Donc, il y a
une diminution de la participation puis de I'implication

des gens.
- (P? h 10) -

. Pour nous, c’est clair qu’il faut vraiment disso-
cier les CLSC des hdpitaux en termes de roles, parce
Ue c'est deux roles ef des mandats qui sont différents.
n devrait injecter de I’argent dans les CLSC. Je pense
gue, .au niveau du virage ambulatoire, c’est clair_qu’il
aut injecter des sommes d’argent de ce coté-1a, mais, en
fusionnant, on_craint que le poids du curatit fasse en
sorte que e préventif et le social y perdent.

. M. Copeman: Une autre question sur un autre
sujet. Aux pages 8 et 9, vous parlez de Iéquité hommes-
femmes et vous faites état d’une_situation qu’on connait
dans res\()ue tous les paliers décisionnels au. Québec, au
Canada. Vous proposez une, obllgatlon d’équite hommes-
femmes dans ‘la composition de toutes les instances
décisionnelles. Ce serait novateur en ce_qui concerne la
vie publique au Québec. On peut envisager peut-étre,
selon votre raisonnement, la nécessite de le faire au
niveau de I’Assemblée nationale, au niveau des conseils
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municipaux des villes, au niveau du Parlement du
Canada, Pourquoi commencer avec des instances déci-
swnnelloes dans le domaine de la santé et des services
SoCiauXx’

_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
Asselin.

~ Mme Asselin (Michéle): Oui. La, réforme de la
santé et des services sociaux est assez originale et ca se
veut un projet de démocratie important hase sur la regio-
nalisation. “Alors, |’occasion serait belle de justement
commencer. Pour I’instant, on en est [a. Ha, ha, ha!

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Leévis. Ce sera la derniére intervention.

M. Garon: Bien, jessaie de comprendre comme
il faut, parce que, gvidemment, je ne sis pas un expert
dans tout ¢a, mais, comme j'ai VéCU ces années-la,

J"avais toujours I'impression que les CLSC avaient éte

congus pour des services de premiére ligne, qu’histori-
quement ils devaient tre [a pour les services de pre-
miére ligne. Vous dites, actuellement, que, avec la loi
gu’ll y & devant nous, le danger, c’est qu'lls deviennent
es services de premiére ligne. C’est ca que j’ai com-
pris.

M. Guay (Daniel); Non. Le danger, c’est le
poids du curatif qu’on va investir, parce que, en fusion-
nant hopitaux et CLSC, ca fait en sorte que, quand on
regarde le budget puis le fonctionnement dans 1'ensem-
ble des deux Organisations fusionnées, le poids curatjf
est beaucouP _Plus important que le poids social et pre-
ventif. Ca fait que vous comprendrez que. les décisions
?w_von; Btre prises par un conseil d’administration qui a
usionné I'nopital et le CLSC vont faire en sorte qu’on
va pr|v_|Ie%er davantage le curatif que le social et le
préventif. Donc, pour fous, il y a un danger.

e M. Garon: Bien, je ne suis pas sir de ¢a, moi.
ein’

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Infor-
mation supplémentaire par M. le ministre.

M. Rochon: C’est peut-tre une question qui.va
nous aider ensemble, par votre réponse, a bien clarifier.
Depuis quatre ou cing mois, toute la discussion autour
de I'article 126.1, g_e_ pense que ca focusse de plus en
Flus pour bien identifier ce qui serait des activités hospi-
aliéres avec un plateau techn_lque,, comme on dif dans
notre jargon, 13, un peu spécialise. Un petit hopital de
45 lits avec cing chirurgiens, deux orthopédistes et trois
gynécologues, les gens nous disent: Ca fait un fonction-
nement & peu pres pareil, comme dynamique — puis Jle
pense que c’est ca que vous voulez dire, mais je veux le
verifier avec vous — comme si ¢’était un hopital de 200
lits. Comme dynamique, ca ferait pareil puis ca ferait
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une succion de ressources ferrible, ca, de ce que ca
demande_comme consommation d’énergie pour fonction-
ner, Capje pense que tout le monde s’entend la-dessus.
_ Par ailleurs, PUIS, ¢a, ¢a revient, je pense, a la
3uest;0n‘ de mon collegue’ Garon, il y 4 des services
onnés & des_patients dans des lits — ca existe déja dans
plusieurs régions, surtout des régions plus rurales — qui
sont plus proches des soins généraux. Quelqu’un qui doit
Btre gardé pendant trois ou quatre jours pour traitement,
observation, - stabilisation — puis, “en gi,enerall cest le
praticien général qui s’occupe de ces patients-la dans des
petits hopitaux — ca, c’est un peu plus proche des soins
de premiere ligne. ~ o _
. Quand vous dites le curatif, moi, je comprends, si
je n’mteré)rete pas mal, que vous référez, ce qui peut tout
manger des ressources, a un fonctionnement spécialisé
nouveau, mais vous ne référez pas a ce qui est le médical
curatif de premiere ane qui fait Fartle de la mission du
C aussi bien que Te social et le communautaire, puis
C'est peut-étre ca que Jean Garon veut préciser.

M. Garon: Oui, bien, si on pouvait spécifier ce
sur quoi on s’entendait..

M. Rochon; Il Y a du curatif de premiére ligne,
du curatif de deuxieme ligne.

M. Garon: Qui.

M. Rochon: Puis ol vous craignez qu'il y ait
quelque chose, c’est dans le curatif de deuxieme ligrie...

M. Garon: C’est ca.

M. Rochon: ..qui risquerait, & un moment
donné, de faire... Mais voulez-vous aussi dire qu’il ne
devrait pas y avoir de curatif medical de premiére ligne
dans le CLSC? Je ne veux pas vous le faire dire, je veux
que vous nous le disiez.

M. Proulx (lJean): Il y ades CLSC qui sont de
la premiere vague, 1972-1973, les premiers, qui onf, tout
de suite inclusles services medicaux de premiere ligne.
Clest correct. Dans le cas des fusions, actuellement,
c'est que, la, c’est deux institutions qui n'ont pas la
méme culture, Le CLSC du début, qui a offert les servi-
ces de Premlere ligne en courte durée, il est parti avec
une culture CLSC, 'Les services de courte durée qui sont
donnés dans un CH aujourd’hui, ce n’est pas la méme
culture, c’est une culture médicale. Et, avec les trans-
ferts de ressources humaines qu’il va y avoir forcément,
ils vont trainer leur culture avec eux autres. C’est ca
qu'on dit. Il'y a un danger au niveau de la culture.

M. Rochon; Oui.

M. Proulx (Jean): C’est ce qu'on a vécu avec
les transferts des ressources humaings avec les CSS
aussi. Les CSS vers les CLSC, ¢a a été ca aussi. Ca a
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été curatif social bien plus que préventif quand il y a eu
le transfert des ressources humaines. Ca fait que ¢’est ¢a
aussi. C’est hien plus que Ja lourdeur des problemes a
traiter, c’est toute une question de culture aussi.

M. Rochon: Mais la, vous me permettrez... Vous
savez que les ressources du réseau, a 80 % de nos bud-
gets, cest du_ personnel. Alors, s’il y a un changement

e culture puis qu’il y a ung importance plus grande de

la premiere I|g|ne, est-ce qu’il ne faut pas penser le faire
de facon que les gens changent leur mode de pratique,
s'orientent plus vers la premiere ligne, fassent la conver-
sion? Autrement, ce que vous nous dites, c’est que, tous
les gens, si on ne peut pas leur faire confiance qu'ils
peuvent changer de culture, il va falloir les congedier
puis réengager du monde ailleurs pour transférer des
ressources 4 la premiére ligne — parce que les ressour-
ces sont en nature, comme-on dit dans notre réseau, et
non pas en argent liquide. Alors, si on veut rapi)rocher
du CLSC toutce qui est_preventn*,, promotion de la santé
et curatif de premiere ligne, social et médical, pour en
faire l'organisation de premiere ligne—je pense que
clest ca gue Jean Garon avait compris — il faut le batir
a partir ges ressources ou elles sont, qu’on ramene I3
Autrement, vous voyez, dans ce que vous nous dites, je
veux dire; Faites disparaitre ce monde-la par enchante-
ment puis trouvez-en d’autres qui n'ont pas été contami-
Nés par une autre culture.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Excy-
se. Avant que tu répondes, M. le député de Johnson l3-
dessus, puis tu pourras continuer... vous pourrez conti-
nuer —je m'excuse, je ne dois pas tutoyer —vous
pourrez continuer apres.

. M. Boucher: J'aimerais juste faire un commen-
faire. Le probléme que vous soulevez, je pense qu’il est
réel, mais, en méme temps, ce que M. le ministre dit est
aussi_fondamental. J’ai vecu, moi Person,nellement, les
transferts du CSS vers les CLSC et le mariage des culty-
res, et Dieu sait %ue ca a été difficile, mais, “aujourd’hui,
si vous alliez au CLSC SOC a Sherbrooke, vous consta-
teriez que des travailleurs sociaux issus du CSS font
maintenant du travail de courte durée, les premieres
lignes, avec la formation qui les a accompagnés dans
cétte démarche-la, et que ca va trés bien, si bien qu'il
faut surtout miser, a mon point de vue a moi, sur une
formation et un accompagnement qui sont ad_etiuats et
c'est possible. Parce que, si ce n’est pas possible, alors
ng Pensons pas au Virage.

M. Rochon: C’est ¢a

M. Boucher: Il ne faut pas que le pot de fer tue
et détruise le pot de terre —vous connaissez la fable de
La Fontaine —c’est dangereux. Effectivement, c'est
dangereux, mais je pense qu’au ministére on prend les
mesures pour faire ‘en sorte que ces gens-la puissent
réaliser le virage, et c’est plutot sur ¢a, @ mon avis, que
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je vous inviterais a travailler avec nous pour nous aider
a le faire, parce que, I’empécher, ca ne va nulle part.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Der-
niere intervention, M. Proulx.

M. Proulx (Jean): Bien, c’est-a-dire que, dans
Le_s faits, de toute facon, "depuis, vous dites: Ga va trés
ien...

M. Boucher: Bien...

M. Proulx (Jean): ...mais la réalité aussi, depuis
quelques annges, c'est que les CLSC font de moins en
moins de préventif et de plus en plus de curatif. C'est
Vers ¢a qulon s’en va. Au méme moment ou on dit
partout, et on est encore avec ca, qu'il faut aqw de plus
en plus sur les déterminants d6 Ja santé, sur a préven-
tion, en méme temi)s la réalité fait que les CLSC devien-
nent_de plus en plus curatifs. C'est ca. Le maintien &
domicile, c'est du curatif. Je regrette, je ne suis pas
contre qu’ils fassent ca, mais la réalite, Iévolution d’un
CLSC, Cest ca pareil.

_ M. Rochan; Je ne veux pas redébattre, mais
Juste avoir votre idée bien claire. Nous dites-vous que,
normalement, idéalement, un CLSC ne devrait pas faire
de curatif, qu'il ne devrait faire que du préventif et de
l'animation communautaire, ou Si vous étes d'accord
qu'il doit faire du curatif?

M. Proulx éJean): Je suis d'accord qu'il en
fasse, mais il ne faudrait pas gu‘ll ne fasse que ¢a, et la
tendance est & ne faire que ca de plus en plus.

M. Rochon: O.K. C’est un dosage.
Mme Asselin (Michele): Oui.
Th20) - _
Le” Président (M. Bertrand, Charlevmx]:
g

Alors, je vous remercie beaucoup. Conclusion, M.
députe de Notre-Dame-de-Grace.

M. Copeman: Merci, M. le Président. Encore
une fois, au nom du député de Robert-Baldwin et porte-
parole en matiére de santé, qui s’excuse, 4 cause d’une
obligation en Chambre, de ne pas pouvoir étre Ia pour la
conclusion de votre présentation, on vous remercie pour
le travail que vous avez fait. Pour_en avoir fait moi-
méme avec des qroupes, _pour. avoir été assis comme
vous I'étes devant nous, je sais a quel point c’est de
I'ouvrage de Freparer de tels mémoires, surtout pour des
groupes qui travaillent dans le communautaire, On ap-
précle beaucoup. les réflexions que vous avez faites quant
au,proget_ de foi n° 116 et on vous remercie de votre
présentation aujourd’hui.

. Le President (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
ministre.
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M. Rochon: Moi aussi, je vous remercie beaucoup.
Encore une fois, on est trés conscients, comme vous nous
I’avez dit, qu'on en demande beaucoup aux organismes
communautaires, Ca demande beaucoup d’énergie de par-
ticiper aux activités d’un réseau, surtout un réseau qui est
en réorganisation assez intensive. Soyez assurés qu'on
comprend frés bien qu'autant vous tes ce que, moi, j ‘ai
déja appelé le partenaire_incontournable qu'on veut voir
dans la meilleure harmonie possible avec le réseau, autant
on comprend trés bien qu'il y a des distances a respecter
dans les deux missions, complémentaires qui sont les no-
tres, et vos commentaires vont nous aider beaucoup, je
pense. On va essayer de frapper les bons dosages.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Au
nom de la commission, merci beaucoup. Les travaux
sont suspendus jusqu’a 20 heures ce soir.

(Suspension de la séance & 17 h 22)

(Reprisea 20h 2)

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): A
I'ordre, s’il vous plait! Je salue, au nom de la commis-
sion, de facon particuliére_les représentants d’Alliance
Québec. Vious avez 20 minutes de commentaires, et
ensuite, on procédera @ une période d'échange de 40
minutes. Alors, | apprécierais que vous vous présentiez
avec le nom et le titre, s'il vous plat.

Alliance Québec (AQ)

- M. Silver (,Rlchardz): Merci, M. le Président. Je
préesente Mme Gail Campbell, qui est coprésidente du
comité sante et services sociaux d'AUiance Québec, et,
moi, e suis Richard Silver, directeur des affaires socia-
les d”Alliance Québec. Je viens d’apprendre que vous

n'avez pas encore recu une copie de notre mémoire.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Ca
vient tout juste d’étre remis.

M. Silver (Richard): Bon. On n’avait pas I'inten-
tion de le lire, mais plutot de vous donner un résumé
des points qu’on veut Soulever. Mme Campbell.

Mme Campbell (Gail): Bon.. Nous sommes heu-
reux d'avoir l'occasion de participer aux audiences
publiques de la commission parlementaire qui a pour
mandat I’éude du projet de loi n° 116, qui amenderait
la Loi sur les services de santé et les services sqciaux.

Comme vous le savez peut-Btre, ca fait 14 ans
qu’Alliance Québec Simplique dans ce domaine. Nous
travaillons fort pour que les  personnes d’expression
anglaise participent a part entiére au sein du réseau a
titre d’administrateurs, d’intervenants ainsi que de mem-
bres des conseils d’administration des établissements et
des régies régionales.
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. Nous apizuyons fout. changement qui pourrait
améliorer la qualité des services ef rendre plus imputa-
bles les établissements vis-a-vis des usagers qu'ils des-
servent. Il faut tout d’abord situer le projet de loi dans
le contexte actuel. La transformation du réseau liée aux
compressions budggtaires mene aux changements ma-
jeurs dans la maniere dont les Québécois €t les Quebe-
coises reoivent des services de nofre réseau. Le virage
ambulatoire, le regroupement ou la fusion de. certains
établissements ainsi que le changement de mission et la
fermeture de quelques hopitaux™ témoignent des ajuste-
ments gue nous devons assurer afin de s’adapter a la
réalité o’aujourd’hui. o _

_ Comme tous. les Québécois, la population d’ex-
pression anglaise doit également S'adapter. Les derniers
événements ont_houleversé notre communauté. La fer-
meture des hopitaux a Montréal, le changement de mis-
sion & I'ngpital Jeffery Haie & Québec et la nouvelle
vocation du Sherbrooke Hospital ont affaibli le réseau
institutionnel traditionnel qui fajsait la fierté de notre
communauté. A cause de ces événements, les personnes
d'expression anglaise croient que ni les régies régionales
qui ont proposé des cha_n?ements ni le gouvernement qui
les a adoptés sont sensibles & leurs préoccupations ou a
leurs besoins. _

C’est pour ces raisons que nous cherchons des
assurances concretes que ['adoption du projet de loi
n° 116 n’aura pas pour effet |'affaiblissement des éta-
blissements, enracinés dans la communauté d’expression
anglaise, ni une participation réduite des citoyens ordi-
naires au centre du réseau, ni un empéchement”a |’acces-
sibilité des services en lanque anglaise. .

. Nous voulons atirer votre attention sur Buelques
Fomts tangibles soulevés dans le prog)e,t de loi. D abord,
a Question de regrou?ement des établissements sous un
seul conseil et son effet sur les établissements reconnus
en verty de la Charte de la langue francaise —ce sont
les établissements affiliés a la communauté d'expression
anglaise. On veut également aborder |'effet sur la parti-
cipation du citoyen, le citoyen-décideur, au sein du
réseau.

Deuxiémement, nous voulons mettre en question
I’usage de la résidence principale comme seul critére de
droit"de vote ainsi que la proposition qui vise qu’une
personne vote dans I"assemblée publique d’un seul type
d’établissement. _ ,

Enfin, nous voulons souligner notre appui quant
au nombre accru des membres cooptés aux conseils
d’administration_des régies régionales,

La possibilité des régies régionales de proposer
des regroupements d’établissements. Bon. La loj, de
1991 a mené ay regroupement de quelques établisse-
ments sous le méme “conseil d'administration. Le projet
de loi n° 116 pousse encore plus loin en prévoyant, suite
a Ia,g_rqt),osmon des régies et a I’appui du ministre, la
possibilité de regrouper des CLSC, des centres de soins
de longue durée et des hdpitaux sous le méme conseil.

Alliance Québec n’est pas contre les regroupe-
ments ou les fusions comme ‘tels. Dans certains cas,
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c’est évident que ca constitue la meilleure fagon d'orga-
niser des services. Mais, toutefois, nous avons des réser-
ves quant au libellé du projet de loi a cet e?_ard, plus
particuliérement son effet sur I’avenir des établissements
reconnug en vertu de I'article 21.1 de la Charte de la
langue francaise, ces établissements qui sont enracinés
dans notre communauté et qui desservent une clientéle
majoritairement 'expression anglaise. .

_~De plus, I'impact du projet de loi sur la participa-
tion du citoyen au sein du réseau constitue une préoccy-
pation, Nous croyons également que le nouveau' pouvoir
accordé aux r,egles,reglonales (e proposer ces regroupe-
ments pourrait avoir 0es conséquences négatives sur les
gtablissements reconnus en vertu de la "Charte de I
langue francaise. Le statut particulier de ces établisse-
ments est reconnu dans le cadre de la loi actuelle. Il faut
que les régies regilonalles tiennent compte de ces établis-
sements, qUand celles-Ci proposent des regroupements.

 Anotre avis, il faut que_les moditications a la loi
protégent également ces établissements, et c’est pour
Cette Taison que nous faisons trois recommandations a ce
sujet. D’abord, nous proposons que ces établissements
qui feraient I'obget d’une réorganisation des services
conservent leur sfatut advenant une fusion avec un autre
établissement.
Deuxiémement, nous proposons que les établisse-
ments désignés de langue anglaise soient fusionnés ou
aqg[oupes uniguement” avec™ d’autres établissements
ésignés,

) ! Enfin, si et lorsque des exceptions s’avérent
nécessaires, nous proposons qu’un établissement désigné
de langue anqlalse conserve son statut d’établissemient
désigné en vertu de la Charte o
, The question of the survival of these institutions
is key to_the English-speaking community. A community
defines itself by its Institutions, If the institutions no
Io,nﬁer exist of are changed in a fundamental way
without its consent, the community is all the poorer. The
law must contain specific safeguards which will protect
the special status of these Institutions. The present
Brovmons of the law which simply say that regional
oards must take into account these institutions 15 not
sufficient.

M. Silver (Richard): Le proiet de loi permettrait
aux_régies régionales de proposer le regroupement des
CLSC, des centres de soins de longue durée et des
hopitaux sous un seul et unique conseil. On pose la
question: Cest quoi, le but de cette idée et comment on
peut mesurer si on obtient le résultat recherché?
Nous_sommes surtout sensibles a la Froposnlon
3ue les CLSC soient regroupés soit ensemble ou avec
"autres établissements. Dang le cadre du virage ambula-
toire, les CLSC jouent un role clé atitre de porte d'en-
trée de Eremwre ligne. Regroui)er les CLSC d’une facon
systématique, qui Semble étre le but de cette disposition
dans le projet de loi, aurait P‘our effet 1'éloignement de
ces établissements de la clientéle que ceux-ci desservent,
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Par définition, le mandat des CLSC est communautaire
L,e,prOJlet de loi donnerait aux CLSC un mandat sous-
régional. C’est pour cette raison que nous proposons que
Iarticle 2 du projet de loi soit retiré pour instant.

A I'heure actuelle, il n'existe aucun empéche-
ment. contre le regroupement des. CLSC et d'autres
etablissements. Il eXiste aujourd’hui quelques exemples
de ces regroupements. Mais nous sommes loin d’étre
convaincus que des regroupements,systemau?ues contri-
bueraient & 'amélioration des services, a I’efficience ou
a I'efficacité recherchée, , , ,

_Quant A la participation des citoyens, qui consti-
tuait la tondation de la loi 120 adoptéeil y a cing ans,
les dispositions dans e projet de loi auront pour effet la
diminution des conseils et,"en conséquence, moing d’oc-
casions pour des citoyens d’offrir leur expertise ay
réseau. Si nous voulons (iue le systéme_soit imputable a
la population, il faut que les citoyens sojent 13, autour de
la méme table que les directeurs généraux et d’autres
membres du conseil. II nous semble que le projet de loi
ferait tout autrement: moins de responsabilités pour le
simple citoyen, sur lequel le réseau doit étre axé, La loi
120 a bati' le réseau sur le citoyen comme décideur,
comme ayeur, comme consommateur. Le projet de lol
n° 116 fait du_citoyen un payeur ef un consommateur.
Le citoyen-décideur serait moins présent suite a I'adop-
tion de ce projet de loi. A notre avis, ce n’est pas la
bonne fagon de procéder. _

. We want to emphasize the question of the
part_lup_atlon of citizens as board members of FUb|IC
Institutions. This is the place where ordinary people can
have a say in settln_? the priorities of an Institution,
whether it’be a hospital or a CLSC. Who better than a
resident of a CLSC territory to_propose what Services
this institution should be providing to the community?
Yet, the bill clearly e,nwsa?es the regrou%mg of these
boards, even if there is no formal, legal obligations for
regional boards to propose such an arrangement, litis
means that fewer ordinary people have a Say in health
services organized. We don't believe that this is the way
10 go. : : , )
_Je veux citer un extrait de la réforme axée sur le
citoyen, publiée par le ministere en décembre 1990, (1UI
soufient ces propositions: «La participation de la popula-
tion a la gestion et & l'orientation du réseau de fa santé
et des services sociaux s’est imposée avec la réforme des
années soixante-dix comme une valeur fondamentale sur
laquelle ce réseau devait s'ériger. Cette valeur conserve
encore aujourd’hui toute sa pertinence.  La raison en est
simple; c’est au cnoe/en que sont destinés les services.
Cest |ui qui, de toute facon, en défraie les colts. C'est
aussi lui qui est le mieux placé pour dire ce qu’il attend
du réseau.» _ _ _

Notre prochaine recommandation concerne I'arti-
cle 12 du projet de loi, qui établit des critéres au sujet
des, assemblées publiques des établissements. Plus parti-
culierement, elle touche I’adoption de la résidence prin-
Cipale a titre de critére unique de méme que a limite
d’un vote par type d’établissement. Nous croyons que
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I'adoption de cette disposition privera les usagers du
droit (%e vote lors des assemblées publiques d’un établis-
sement,

_Tel que mentionné dans notre mémaire, cette
modification 4 la loi priverait une personne qui demeure
dans la région de la Montere(rqle de voter lors de
I’assemblée " publique d’un _ établssement @ Montréal,
méme si cette personne recoit des services de cet établis-
sement. De plus, il faudrait qu’une personne qui a recu
des services de deux hopitaux dans une région fasse le
choix entre eux. Si ma fille recevait des services a I’ho-
pital Sainte-Justine de Montréal et (wle, moi, je recevais
des services a I’Hopital ?eneral de Montréal il faudrait
que je fasse le choix_entre les deux. Le gouvernement
veut-il empécher les Québécois de voter lofs de I’assem-
blée publique d’un établissement qui leur offre des servi-
ces? C’est pour cette raison que nous pro[)osons_que les
critres d’eligibilite des électeurs soient élargis pour
permettre aux usagers des services de voter lors d’une
assemblée publique d'un établissement.

_. Enfin, nous, signalons notre accord avec la progo-

sition dans e projet de loi qui_augmenterait le nombore
de _postes . cooptés aux conseils “d’administration des
régies régionales. Cette modification permettrait une
meilleure * representativite au sein des conseils; elle
pourrait faciliter la nomination des minorités des
conseils. _ _ ) .

En terminant, je veux résumer brievement nos
recommandations: d‘,a,ord, que la loi garantisse que
les établissements désignés pour offrir les services en
langue anglaise et qui” subiront une réorganisation de
leurs services conservent le statut d’établissement dési-
gne advenant une fusion avec un autre établissement;
euxiémement, que la loi stipule que les établissements
désignes de langue an([]la|se devraient étre fusionnés ou
regroupés uniquement avec d’autres  établissements
désignes; que la loi garantisse, si et Iors,tlue_des ex-
ceptions  s’avérent nécessaires, qu’un établissement
désigné de langue anglaise conserve son statut d’éta-
blissement désigné en"vertu de la Charte de la Ian?u_e
francaise; que_ soit retiré I'article 2 du projet de Toi,
qui permettrait aux,req;es régionales. de proposer le
regroupement systématique d’établissements  ayant
différentes missions; que I'article 12 du projet de’ loi
n° 116 soit amendé de maniere a Permetre aux usa-
gers des services d’un établissement de voter lors de
rencontres publiques afin d'élire des représentants du
public au conseil d'administration de [’établissement;
que Iarticle 37 du_projet de loi soit maintenu_afin ﬂue
trois personnes soient nommees par les membres élus
au conseil de chaque régie regionale e tout en
conformité avec les criteres déja stipulés & Iarticle
398 de a loi. _

We thank you for your attention and look forward
to answering your questions. Thank you.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci
beaucoup. M. le ministre de [a Santé et des Services
SOCiaux.
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M. Rochon: Merci beaucoup, M. le Président,
Je veux d’abord vous remercier d’avoir accepté notre
invitation et de venir nous rencontrer. On a ey l'occa-
sion deja de discuter de ces questions-1a, mais je pense
(ue c’eSt important, au moment de la commission parle-
mentaire, qui est un moment plus formel, juste avant
"étude d’un projet de loi article par article, qu’on puisse
refaire le point-a la suite de toutes les discussions qui
ont eu lieu auparavant. |

Je voudrais aussi vous assurer, comme on aeu la
chance de le faire dans le passé, que lintention du gou-
vernement est vraiment de continuer de S’assurer "que
I’engagement légal qui est confirmé dans Iarticle 15 de
notre Loi sur la sante et les services sociaux, qui dit que
toute personne d’expression anglaise a le droit de recevoir
en langue anglaise des Services de santé et des services
sociaux, com?,te, tenu de I’or?anlsatlon des ressources
humaines, matérielles, et le reste, que cet article est dans
la loi. Ca ne fait pas partie de 116, Il n’est pas modifie, et
on a toujours Iintention de s’assurer que les services sont
accessibles, tel que le veut laloi. ,

. Avant de poser une premiére question, M. le
Président, je voudrais. !uste reprendre, pour bien m’assu-
rer qu’on a tous en téfe —et que ma compréhension est
correcte aussi, 1a — I’encadrement légal dans lequel on
fonctionne. SI je comprends bien, 1l y a d’abord la
Charte de la Ianque francaise, & son article 29.1, qui dit
que I'Office de Ta langue francaise peut reconnaitre les
établissements qui le “demandent, a leur requéte, les
établissements qui desservent une clientéle en majorité
de Ian%ue non francaise.

- (20N ) -

Donc, il y a un premier élément légal, qui re-
monte a la Charte, qui_dit_ que tout établissément qui a
une majorité de sa clientele qui nest pas de langue
franf,alse, a sa demande, peut étre reconnu comme “tel
par [Office. - _ _

Ca, C’est complété Far un article de notre Loi
sur les services de santé et les services sociaux, laricle
508, qui dit que le gouvernement, parmi les établisse-
ments ainsi reconnus “par I’Office, designe les établisse-
ments qui ont obligation de donner”des services en
langue anglaise. Danc, Iétablissement a d’abord été
reconnu comme  clientéle non majoritairement franco-
phone. L’article 508 de notre loi permet de dire que cet
etablissement-1a, désigné, aura I'obligation de donner
des services en langue anglaise. _

- Et, troisiemement, il y a l'article 348 de notre
loi, pour compléter tout ca, ‘qui dit que chaque regie
régionale doit avoir un plan d’accessibilité aux services
de santé pour s’assurer que tous, les services nécessaires
sont disponibles. Ce qui veut dire que, certains services
qui ne seraient pas disponibles a partir d'un établisse-
ment désigné en vertu de Iarticle 508, lequel est recon-
nu par I'Office en vertu de la Charte, il y aura d’autres
établissements qui seront identifiés pour avoir des servi-
ces spécifiques —en neurologie, par exemple, ou en
d’autres choses qui ne sont ‘pas disponibles dans les
services désignes.
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Alors, ¢a, c’est un peu I'armature dans laquelle
on fonctionne, et tout ca repose sur larticle 15, qui fait
I'obligation |égale de donner les services accessibles en
langue anglaise. o
~La, C'est bien sir qu’avec la réorganisation du
réseau pour 1’ensemble des établissements; les mte?ra-
tions, les fusions, les reqroupements, et le reste, font
que, globalement, on sorf de 1a avec moins d’établisse-
ments au total. Je pense que, dans les proportions,
d’apres ce que j’ai pu vérifier, le nombre d’etablisse-
ments qui dimine globalement va peut-étre correspon-
dre, & peu prés dans les mémes proportions, au nombre
d’établissements reconnus ou désignes de langue anglai-
se. On va se rééquilibrer. ,

Dans certains cas, on a vu... Vous avez donné
I'exemple du_Sherbrooke Hospital, ou il y a eu une
fusion avec I'hdpital d’Youville. La, ca a éte un établis-
sement francophone €t un anglophone qui ont fusionné
ensemble, mais la réorganisation a Iintérieur de Ila
région a reconnu, je pense, désigné le CUSE, le centre
universitaire, pour rendre les services accessibles, qui
el_Ealen_E Iauparavant rendus accessibles par le Sherbrooke

ospital.

, g Bon. Alors, tout ca m’améne & poser la question
suivante, Je m’excuse de mon long preambule, mais je
voulais étre bien sir qu’on partage’ — et vous me corri-
gerez si ma compréhension n’est pas correcte — le mé-
me cadre juridique pour la suite de ca Ce qui fait que
Ce Qui n’est pas important, c’est que cet engagement-Ia
nous oblige — c’est pour ca que certaines régies ont re-
tardé un peu leur plan d’acces pour I'ajuster —a mesure
qu’on a de reconnu et de de_smine, le nombre d’établisse-
ments qui assurent l'accessibilite aux services, compte
tenu quon est passé par une transformation, mais sans
s’imposer nécessairement la contrainte — par exemple
comme le dit la recommandation 2, je pense, de ne pas
fusionner d’établissements de langue francaise ou de lan-
que an%l_alse..._ _ o .

i Qsa fait une meilleure organisation des services
comme & Sherbrooke —¢a a méme permis de créer un
institut universitaire de gériatrie, en faisant ca — est-ce
gue ¢4 ne risquerait pas ’étre une contrainte, au niveau
es moYens, qui empécherait de faire mieux pour toute
la population, Iimportant étant qu’on ait une obligation
de résultat, que la reconfiguration finale assure le méme
acces, le méme lieu, si c’est possible, quon avait aupa-
ravant, |obligation plutdt de résultat que sur les
moyens? Est-ce que, une fois gu’on se serait hien enten-
dus Ia-clessus, c’est acceptable et assez Sécurisant de
votre part?

M. Silver (Richard): Je crois qu'on_peut dire
qu'Alliance partage vos préoccupations quant a la qualité
et a la disponibilité des services. Je crois qu’on se
trouve tout a fait sur la méme Ion?ueur d’onde. Ce qui
constitue une préoccupation pour Ta communauté d’ex-
Br_essmn anglaise, par contre, c’est I’avenir de ces éta-
lissements "qui sont historiquement enracinés dans la
communauté.
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... Sion prend la décision soit de regrouper de ces
établissements ou de les fusionner avec dautres établis-
sements & caractére francophone, le caractere, entre
guillemets, anglophone ou le m|||,euAd’expressmn an-
glaise de ces établissements pourrait étre perdu, et, en
meme temps, le statut, en vertu de la Charte, pourrait
également étre perdu. Four les communautés d’expres-
sion anglaise, ces établissements constitugnt une pierre
anqulaire de la_ communauté dans quelques régions,
suftout & I'extérieur de Montréal. A Montréal, ce n’est
Fas vraiment pareil, parce qu’il y_en a beaucoup; &
‘extérieur de Montréal, il y a moins d’établissements
qui sont reconnus en vertu dé la Charte. o

~ Prenons I'exemple du Sherbrooke Hospital. Si un
établissement est fusionné avec un autre et (iue |’éta-
blissement perd cette reconnaissance en veriu de Ia
Charte, méme si les services sont disponibles ail-
leurs —et je félicite le CUSE, parce que je sais qu'il
fait de_bons efforts pour s'assurer que fous les services
sont disponibles — I'institution, |"établissement est perdu
quand méme. Ca n’existe ?as dans la méme forme, et
une partie de la tradition et de I'histoire de la commu-
naute est perdue en méme temps..

. Cest-a-dire que méme si les anglophones de la
région fréquentent le' CUSE — puis il y en a qui le font,
moi aussi —ce n'est pas la méme” tradition que le
Sherbrooke Hospital; les intervenants ne sont pas néces-
sairement de la méme communauté, Quand on visite
I’établissement, ?eut-etre que les affiches ne sont pas
bilingues, ne sont pas en anglais ou en francais. Pour les
intervenants aussi, peut-étre qu’ils perdront le droit de
communiquer entre eux en anglais et en franais parce
l#]e tretab issement n’est plus”reconnu en vertu de la

arte.

_ Ca veut dire qu’il y a toute une dynamique;, la
question” des services, qui ést primordiale, mais aussi la
question de I'avenir de ces établissements et le role de
ces gtablissements au sein de la communauté. Et je
souligne surtout la (iuestlon de ces établissements &
I'extérieur de Montréal,

M. Rochon: Je vais faire juste une question-
commentaire. Je comprends trés, trés bien la preoccupa-
tion que vous avez. Si le réseau de la santé et des servi-
Ces, sociaux S'était développé comme le réseau de I’édu-
cation — c’est-a-dire qu'on avait deux réseaux 4 toutes
fins pratiques, un qui est francophone et un anglopho-
ne —ca s'appliquerait plus, facilement, en tout Cas, de
reconnaitre e méme établissement une fois fusionné,
parce qu’il est dans le méme réseau, ,

Comme on le sait, dans le domaine de la santé et
des services sociaux, notre histoire a été différente. On a
un réseau d’établissements intégré quant  la langue —il
n’y a pas deux réseaux, il y én aun seul —et qui est
planifié en fonction de |a population d’un territoire, d’une
région ou d’un territoire local, et |a s’assurant que des
services sont accessibles a la population dans la langue.

Alors, encore I3, si on prend un exemple, ‘dépen-
dant comment la population a evolué, les proportions de
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la population, les changements dans_ I’organisation des
services de santé qui dmenent certaines concentrations
plus importantes au niveau de certains services, a un
moment donné, je reconnais qu’un établissement qui
avait une clientéle @ majorité non francophone peut se
retrouver, par le {eu de"la population et des regroupe-
ments, avec une clientgle a majorité francophone, ce qui
fait qu’il ne pourra plus étre désigné en fonction de la
Charte. Alors, ca devient un peu un probleme démogra-
phigue, guant & 1’évolution.

Si, lors du re?roupement, on se retrouve encore
avec un etablissement dont la population est en majorité
non francophone, 3, il n'y a Fas de probleme; au pire,
on peut tre obligé de refdire la demande de designation
du nouvel établissement, mais ce sera simplement une
question de procédure. Mais, si I'évolution démographi-
?ue, la loi d’organisation des services de santé, a modi-
& les proportions... Moi, en tout cas, je peux vous
assurer, | ‘espere que—s‘ﬂ y a d’autres moyens, vous
nous en su%gere(ez — cette obligation qu’on a d’assurer
des plang daccés fait que les citoyens vont toujours
avoir accés aux Services.

M. Silver (Richard): Oui. Nous ne mettons pas
en question du_ tout 'engagement du gouvernement de
respecter les dispositions dans la loi. “"Peut-tre que je
peux citer_ un autre exemple (iw explique bien notre
réoccupation. Prenons I'exemple, & Quebec, du Saint-

rigid’s Home, qui constitue le seul établissement, &
(%ue ec, qui est reconnu en vertu de la Charte, C’est un
établissement de soins de longue durée enracing depuis
des années dans la communauté. Si cet établissement
était fusionné avec un autre ou avec d’autres établisse-
ments, soit avec d'autres centres de soing de longue
durée ou des CLSC, le caractére de cet établissement
serait perdu. Est-ce que c’est ¢a qu’on veut faire?

. Ce quon propoge. dans le mémoire, c’est quau
lieu de donner aux régies ret_il,onal_es la discrétion de
?ro 0Ser ces regrouPements systématiques ?eu,t-et[e gu l
aut protéger le statut de ces établissements jsolés dans
certaines regions. Si le Saint-Brigid’s Home décidait lui-
méme de s regrouper avec un autre établissement, c’est
son choix; si la régie décidait de proposer un regroupe-
ment de cet établisSement avec d’autres établissements et
8ue Saint-Brigid’s Home n’était pas d’accord, il s'agirait
d’une autre question. Mais il existe un seul établissement
a Québec, et je comprends bien les préoccupations de la
communauté "d’expression anglaise. 8 Québec, surtout
suite @ la situation du Jeffery Haie, sI' Saint-Brigid’s
Home était menacé. C’est un exemple concret. ET ce
qu’on fait ce soir, c’est juste qu’on vous transmet les
préoccupations de la communauté.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le degute de Robert-Baldwin.
- (200 30) - _ .

M. Marsan: Merci, M. le Président. On behalf
of our party, we would like to_ welcome you and thank
you very much for accepting this invitation coming from
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the parliamentary commission. With the regrouping and
the mer(rung .0f hospitals, | do understand why "your
organization is taking Bill 116 very seriously. After the
closing of the  Sherbrooke Genéral Hospiital in the
Sherbrooke _re(lnqn, after the closing of the Jeffery
Hale’s Hospital in Québec City, but also for all the
eastern part of Québec, and after the closing. of major
hospitals that serve the anﬁlop_hone community _in the
western part of Montréal, I'd like to ask you:" Do you
believe that the accessibility. to health and social services
for the anglophone community is diminishing?

_ Mme Campbell (Gail): We have a concern
certainly for the people in the regions around Québec
CltY that would normally be coming to the Jeffery
Hale’s Hospital, certainly in Gaspé and Rimouski. I
don’t know the geography all that well, I can't tell you
precise examples, but [ know that we have had concems
raised that these people would normally come to Jeffery
Hale’s for some kind of help and that they don’t feel
that they have that accessibility anymore, obviously,
with what's happened to the Jeffery Hale's.

.. M. Marsan: So, you feel that this accessibility is
d|m|n|;h|ng mostly for Québec City and the eastern part
of Québec?

~ M. Silver (Richard): The regions are making
big efforts to make sure that services are available in
English to Engllsh-speakm?_ uebeckers. And we don’t
put” in question the ?ood aith of the regional boards;
some of them have already submitted their access plans
to the Government, as the ‘Minister said. But, obviously,
in some of the more isolated regions of Québec, there
are concerns that the English-speaking people won't be
able to get some services, particularly the more
specialized” services, in their own languagé, and it's_in
cases like this, where the% have 10 travel to receive
services which aren’t available in their own region. And
that can, in some cases, pose problems.

M. Marsan: O.K. On_page 4 of your brief, you
say that «the regrouping of institutions under a single
board could threten the status of institutions recogmzed
under section 29.1 of the Charter of the French
language». | would like to ask you if you can Pwe us
some examples of what kind of problems the angfophone
community will have to face, for the patients and also
for the employees?

M. Silver (Richard): There are some very
concrete examples we could give with possible
regroupings. If the law is adoptedin its present state,
regional hoards could ﬁroRose syst_ematlc_regrqupm%s of
institutions, and | think that that is the intention of the
bill. There are some institutions which would be
ﬁartlcular[Y threatened by this. In the Outaouais, you
ave_institutions like the Gatineau Memorial Hos?ltal,
the Pontiac Community Hospital which might well be
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regruned with other institutions which would lead to a
possible fusion. If these institutions were fused with
others, the legal status would be lost and they would
become mere “«pavillons». So, in cases like fhat, the
status could be lost. _

As the bill is drafted right now, perhaps the
centre. Constance-Lethbridge_in Montréal would fnd
itself in the same situation. The example | ul”5t gave to
the Minister, the question of Saint Brigid’s Home in
Québec City, these are all examples of institutions which
have this special status which Is essentlall¥ an English-
speaking milieu which would be lost if there “were
regroupings or, fusions with other institutions which
would be majority francophone institutions.

, Mme Campbell (rGail): | could add as well that,
if you were to re%rloug, or instance, a couple of CLSCs
like the CLSC NDG and the CLSC René Cassin...
These CLSCs have grown up to serve the communities
in which they’re located: the CLSC René Cassin serves
a Iar?ely Jewish population, the CLSC NDG serves a
completely different population with many people from
the West” Indies and other non-Jewish Montrealers. To
try and merge these two CLSCs together, to merge the
staffs that have grown into the specialties that™ have
evolved in these CLSCs | think would make for some
very, very difficult times.

M. Marsan: Thank you very much.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
ministre.

M. Rochon: Oui, M. le Président. La recomman-
dation 5 que vous nous faites en ce qui regarde I'article
12, qui aménerait les ?ens a voter a un seul établissement
par catégorie. L’intentlon de cet amendement vient d’une
situation” qui nous a été soulevée par plusieurs lpersonnes
nous demandant pourquoi, dans le domaine de fa santé et
services sociaux, comme Il y a quand méme une designa-
tion par la population et qu’on veut se rapprocher le plus
possible de ce que serait le mécanisme d’une élection
générale, alors qu’au niveau municipal, au niveau scolaire
aussi je pense, en général, on vote a I'endroit de sa rési-
dence principale, mais on ne vote pas dans deuy, trois
municipalités, et méme si on a une residence principale et
une residence secondaire dans deux municipalites, aux
élections municipales, on vote a un endroit, ¢'est la méme
chose au niveau scolaire, je pense... C'est ca qu’était
I'intention, de s’assurer que, meme si une personne utilise
les services de différents établissements, régle générale il
y a.un établissement qui est |’établissement majeur. C’est
srement le cas pour I’établissement de premiere ligne,
F‘our le CLSC. En général pour I’hdpital aussi, (11_10|que1
8, vous avez soulevé un exemple trés particulier ‘qui
pourrait demander qu’on Y regarde de plus prés, parce
que c’est des établissements suprarégionaux, surspéciali-
sés comme les établissements universitaires ou les centres
hospitaliers universitaires.
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Mais, en géne’ral, Iintention était d’éviter ce qui
semble avoir été des abus, a certains endroits, lors de la
premigre @lection, ou un, méme gi_roupe de citoyens
pouvajent voter dans plusieurs établjssements, faussant
ainsi le jeu de la démocratie en empéchant que les gens
d’un territoire choisissent le conseil d’administration de
leur établissement, Reconnaissant que, dans certains cas,
un individu peut étre obligé de faire le choix, mais, pour
la grande majorité des é;ens, ils ont un établissement qui
leur donne la'majorité de leurs services.

Alors, dans la balance des inconvénients, quel
est votre sentiment? Pensez-vous qu’on n’est pas mieux
d’essayer d’avoir un processus électoral qui- assure le
Plus_ possible une identification de la personne, son
erritoire et son établissement, plutdt que de risquer
gu’une proportion, qui peut tre relativement importante
épendant du taux de participation a une élection, puisse
fausser completement le jeu de la démocratie? Clest ce
qui a amene cet article-fa. C’est pour ¢a que je Veux
vous le rappeler, pour voir comment on balance les
inconvénients, en somme.

M. Silver (Rmhard&: A notre avis, notre recom-
mandation est en mesure de régler le probleme, d’une
certaine facon. On ne dit Bas qu’on devrait avoir le droit
de vote dans tous les étanlissements. On dit que, si on
utilise les services d’un établissement, peut-Btre qu’on
devrait avoir le droit de vote dans cet établissement.
Clest-a-dire que, si je n’utilise pas un établissement, je
n‘aurai pas le droit ge vote dans cet établissement. Mon
CLSC, en Estrie, n’a pas de médecin; c’est parfait pour
les vaccins de ma fille. Mais j’ai_le choix. Si j’allais
dans un autre CLSC, si je prenais la décision d’aller
dans un autre CLSC, si cet établissement était prét a me
recevolr, je serais dans une situation ou Je recevrais des
services dans deux établissements. On né dit pas du tout
gue je devrais avoir le droit de voter dans tous les CLSC
e ma région; au contraire, juste dans les établissements
ou on regoit des services. C’est-a-dire que ce que nous
proposans, c’est gu’on élargisse un peu les critéres, que
Ces critéres ne soient pas limités & la résidence principale
comme telle, mais que ce soit eIarggl aux usagers des
services d’un établissement. On ne dit pas du tout que {e
devrai ayoir le droit de vote dans tous les établissemers
de ma région, juste dans les établissements qui me four-
nissent des services. Je Pe‘nse,qu‘ll sja?n d’un bon com-
promis qui respecte tout a fait les regles démocratiques
et qui pourrait_ en méme temps encourager les gens a
participer au sein du réseau.

M. Rochon: Ce serait une autre logique que la
logique territoriale, dans le domaine des municipalités,
par exemple.

_. M. Silver (Richard): Mais on vit dans une seule
municipalité.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Notre-Dame-de-Gréce.
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.M. Copeman: Merci, M. le Président. A mon
tour, jaimerais souaiter la hienvenue aux représentants
d’AUiance Québec et les féliciter Four la qualité du
mémoire. Ca m’améne a une observation, que, malgré le
fait que beaucoup de talents d’Alliance Québec ~aient
quitte Alliance Québec pour aterrir dans d’autres vies
publiques québécoises, ca n'a jamais diminué la, qualité
de leurs ‘présentations devant des commissions @
I’Assembz{(e)e nationale.

- .

, M. le Président, en quise de tout petit préambule,
J[e ne peux pas m’empéchér, quand j’entends le minis-
re... Et, en toute honnéteté, je r;\)_ense que le ministre est
trés fier, je le dis_en toute franchise — parce qu’il I'a dit
souvent — des dispositions de notre loi qui sont un
genre de modele en ce qui conceme la dispensation des
Services en langue anglaise au Québec. Je crois qu’il est
fier, honnétement, de ces dispositions. o

Je ne peux pas m'empécher de lui dire, par
contre, M. le Président, que son parti a voté contre ces
dispositions_quand elles ont été presentées a I’Assemblée
nationale. Ce gw m’améne & conclure qu’au mains on
peut évoluer dans nos pensées, que, semble-t-il, son
parti a évolué sur une piste trés positive. On pourrait
espérer peut-étre qu’il évolue dans d’autres domaines

I

M. le Président — et aux représentants d’Alliance
Québec —en ce qui concerne ce qui arrive avec la
fusion des établissements, parce que je pense que c’est
un point important, et la perte du statut accordé en vertu
de 291 de la Charte de la langue francaise ef repris
dans la Loi sur les services de santé et les services so-
ciaux, si ma meémoire_est fidele, je crois que Me Silver
est un avocat, peut-Btre qu’il peut nous suggérer un
germe d’idée comment on pourrait Ieglferer pour qu’un
Btablissement qui est fusionné ne perde pas son stafut.
Est-ce que vous prévoyez un glenre de.. comme on
dirait en anglais, a grandfather clause, whereby, if two
institutions — one which held the de5|9nated status and
one which did not — were merged, thaf that new institu-
tion would automatically be “accorded the . designated
status? Is that the mechanism that you're looking af’

M. Silver (Richard): That's one of the
recommendations that we make in our proposal. As the
Minister noted, some of these recommendations also
touch the Minister responsible for the Chart of the
French language, so it's something which touches both
the Minister of Health and Social Services and the
Minister resPonsmIe for the Charter, But this is one
way, concretely, that this issue could be dealt with.
And, in this respect, it would protect the integrity, if
you like, of these institutions. In the case of a”fusion,
Where dyou have a new legal entity which is constituted,
the old legal entity falls by the side of the road, as
things are "now drafted. So" we have fo look at some
mechanism which would protect these  institutions in the
case of a fusion, and the proposal which you just made
would be one way of doing that.
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_ M. Copeman: If you had the choice... Because,
it seems to me on page 6 of your brief, you have three
sllqhtly different formulations™ of what might happen in
the t{pe of case. One where you suggest, i number 2,
that the merges only occur "between institutions that
already have that designated status. You seem to sug?est
in 3, Nowever, that you would be prepared to derogate a
little bit from 2. D0 these go, in order of preference? |
mean, would you begin with... Is your preference
number 1, and,” feeling that, is it 2, but you would be
prepared to accept 3, which appears to bethis new sort
of hybrid designation?

M. Silver (Richard): Number 2 is something
which stems directly from the jurisdiction at the
Ministry of Health and Social Services And there is no
reason why an article in the law could not be inserted to
say that institutions with this status _should only be
regrouped and fused with each other. That could éasily
be put into_the law as it now stands, because it stems
from the Minister’s jurisdiction. _

In some cases, there might be compelling
reasons why this shouldn’t be the case: if an institution
itself decides to regroup with another intitution. And, if
that is the case, then the third recommendation that we
make is the question of grandfathering the status so that
the institution would be protected. = _

We rec0g1n|ze with the Minister that things are
not_ always, completely black and white in the health and
social service system,. and with the transformation as it’s
now happening, it’s impossible to forecast exactly what
will ,haﬁ),en in the future. So, we are suggesting Several
Possml ities which we_believe would cover all the bases
0 protect the future of these institutions.

.M. Copeman: Dermnier |&ent commentaire, peut-
Btre, si vous me le permettez, M. le Président, au sujet
des résidences principales. C’est IOU{()UI’S un terrain
gllssam, (Joour les deux formations, politiques, de parler
es résidences principales. Mais il 'me semble qu'on a
des exemples dans d’autres domaines —j’en suis
convaincu — dans le domaine municipal, ou un proprié-
taire de commerce Peut voter dans une municipalité
tandis que, si il ou elle est proFr;etalre d'une maison,
vote_ dans une autre municipalité. On peut voter dans
plusieurs municipaljtés si on rencontre les critéres néces-
saires. Moi, je suis convaincu que le ministre, S'il le
veut, s'il a la volonté politique de le faire, peut trouver
une formulation qui peut lQermettre aux gens de voter
dans plusieurs types d’établissements, si la volonté poli-
tique est 13, et méme d’aller plus loin et, pour des éta-
blissements qui ont une vocation pluri ou suprarégionale,
de permettre un mecanisme. , , ,

Ce matin, les centres de réadaptation ont soulevé
le cas, comme exemﬂle,_ du Jewish Convalescent Hospi-
fal, situé a Laval physiquement, mais qui dessert une
clientele beaucoup plus etendue que juste la région de
Laval. J’imagine que vous Seriez d’accord pour essayer
de trouver un mécanisme pour permettre, pas comme
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vous avez (it nécessairement, de permettre a la méme
personne de voter a cing, six, sept, huit CLSC diffe-
rents, mais par type d’etablissement et peut-étre par
région. Est-ce que C'est ¢a, le but de vos interrogations?

. Mme Campell (GaIJ?Z Dans le passé, guand on
était invité a voter dans un établissement, il fallait qu’on
ait la preuve quon était traité dans cette institution.
Donc, si vous avez la preuve... Et, avec I'informatisa-
tion, vous allez étre capable d’avoir cette preuve trés
faufeme_nt, on peut vous fournir une liste.” Seulement
Ceux qui étaient [a pour subir des traitements dans I'an-
née passée peuvent étre éligibles a voter; je pense gu’on
n'a pas de contraintes face a ca, je trouve que c’était une
bonne fagon de procéder.

M. Copeman: Merci.

~ Le Président él\/l,. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Robert-Baldwin

M. Marsan: Merci, M. le Président. J’aimerais
vous demander, par rapport au plan daccessibilité que les
régies régionales devaient nous présenter, derniérement il
y @ eU Un rapport, un comité aviseur au ministre, présig
par M. Eric Maldoff, qui laissait entendre que fa’ moitié
des, régies n"avaient pas encore présenté leur plan d’acces-
sibilité. D’un coté, les hopitaux, plusieurs d’entre eux sont
déja fermés ou vont I'étre trés bientot et, de autre cOté,
les régies régionales ne sont_i)_as nécessairement prétes a
présenter leur plan d’accessibilite. Est-ce que vous trouvez
qu’il g a une difficulté meyeure pour l'accessibilité aux
soins Qe santé pour les gens d'expression anglaise?

.M. Silver (Richard): Il faut absolument que ces
régies régionales soumettent leur programme d’acces
S0US peu. Le programme d’accés constitue la seule ga-
rantie légale des Services en langue anglaise. A I’heure
actuelle, “les programmes d’accés qui sont en vigueur
sont des programmes d’accés de 1989. On sait bien que
beaucouE de’ changements se sont produits depuis ce
temps. Et, quand On voit des régies. regz_lonales qui ne
sont pas_encore prétes, malgré les directives du_minis-
tere a I'effet que les programmes d’acces auraient di
Btre soumis en décembre 1995, il existe un probléme. Il
faut absolument que ces programmes Soient soumis sous
peu pour (iue le gouvernement puisse les adopter, parce
gue c'est la seule facon de déctire quels services sont
isponibles en langue anglaise. A I’heure actuelle, dans
les Erogr_ammes d'acces de 1989, il y a des etabllsse;
ments qui n’existent plus. C’est-a-dire 1l faut les mettre &
jour tout de suite.

_ M. Marsan: Toujours dans le méme rap_[lmrt, Si
je me souviens, on mentionnait que, semble-t-il, lors-
quon fermait un hopital et quon voulait faire le plan de
redef)lolement, un des critéres était I'ancienneté des
employgs. Et, Iors?u’on parle d’ancienneté, évidem-
ment,"a ce moment-la, on ‘met de ctté le critere de la
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connaissance de la langue anglaise. La aussi, le fait de
ne Fa_s avoir retenu ce critére dans certains cas trés
explicite et auquel on pourrait sirement souscrire, est-ce
gue 6a ne va pas a I'encontre d’un accés assez libéral, je

|r7a|s, aux soins de santé pour la communauté anglopho-

Nne:
- (20 50)

_ M. Silver (Richard): Tout a fait. Lors des audi-
tions publiques devant la régie régionale, en 1995, nous
avons recommandé que les intérvenants  d’expression
anglaise, dans les établissements destinés a fermer,
suivent leur clientéle. Dans certains cas — on n'a pas les
chiffres devant nous —effectivement, Clest la régie
régionale qui est responsable. Mais il s'agit d’une préoc-
cupation majeure pour nous. Il faut absolument que les
intervenants d’exPressmn anglaise suivent cette clientéle,
sinon on pourrait se retrouver dans une situation peut-
Btre oU des anglophones unilingues seraient transférés
dans des établissements francophones et I'inverse, ce gm
n'est pas la meilleure fagon d’assurer la dispensation des
ts_erwces. Pour nous, ¢a constitue toute une préoccupa-
ion.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
la députée de Chapleau.

Mme Vaive: Merci, M. le Président. A la page
8 du rapport —malheureusement, ﬂe n'étais pas ici
lorsqu’on’ 1a présenté — I'article 12 du_ projet de loi
n° 116, moi aussi, m’inquiéte. Venant de I'Outaouais,
J'ai des coins qui sont anglophones comme jal des coins
gm sont dans les deux langues, Et je_parta,?_e I'inquiétude
es gens d’AUiance Québec, a savoir d’élire des. repré-
sentants sur les conseils d’administration. Moi, j’ai un
hopital qui donne des services en cardjol_oqle et un autre
encancerologie, ce qui fait que I’hdpital en question
dessert tout Ie hassin, de la région de I"Outaguais. I me
semble_que ca serait Flus juste qu’on puisse donner
acces a toute la population” d’étre représentée sur le
conseil d'administration. Je ne sais pas, il me semble
que ¢’est tout 4 fait logique. _ _
Mais, par contre, quand je pense au Gatineau
Memorial Hospital, @ Wakefield — which is completely
anglophone, over there —je trouve ¢a tout a fait normal
3ue ¢a soit des angllophones qui soient sur le conseil
"administration, malgré qu’on desserve une clientéle de
La Péche aussi, ou il y a beaucoup de francophones_ dans
ge coin-la. C’était un commentaire. Je vous appuie Ia-
BSSUS.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci, Mme la députée. Autre question? M. le député de
Notre-Dame-de-Gréce.

M. Copeman: Merci, M. le Président. Il me
semble que ca déborde heaucoup —et c’est votre loisir
de le faire — les questions linguistiques et culturelles, la
recommandation 4, ol vous proposez que le regroupe-
ment d’établissements ayant  différentes missions soit
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retiré du projet de loi. Il me semble que ca aurait I’effet
de retirer quasiment le coeur du projet de loi. Peut-étre
que le ministre n’est pas d’accord, mais c’est une grosse
partie du projet de loi. Et, [a, dans le regroupement des
établissementS de différentes missions,” qu’est-ce qui
vous amene... Parce que A’a| lu votre préambule, et on
ne parle ?as |a-dedans de questions linguistiques, on
parle d’autre chose. Qu’est-ce qui vous améne a suggeé-
rer que le regroupement des établissements de santé de
différentes missions ne serait tellement pas souhaitable
que vous proposez qu’il soit retiré du projet de loi?

M. Silver (Richard): Tel que mentionné dans
notre mémoire, on n’est pas contre les fusions, les re-
([qroupements comme tels. Dans certains cas, il existe &
heure actuelle des regroupements  d’établissements
ayant des missions différentes et, & mon avis, ¢a marche
tres, trés bien. Ce qui nous preoccupe, c'est [e Tegroupe-
ment systématique des établissements ayant des niissions
différentes; on n’est pas convaincu que ¢a va améliorer
les services & la population. On n’est pas convaincu_ que
a va assurer une meilleure continuité des services.
ous_avons peur qu’une fusion, un regroupement des
CLSC et des centres de soins de Iongue durée puisse
changer un peu la mission, soit du CLSC ou de l'autre.
Et, tout d’un coup, la moitié du conseil d’administration
serait perdue. 1l y a quelques facteurs qui sont [a. II ne
s'a%lt pas d’une question mgmstl(iue comme telle, mais
plutot d’une question d’assurer les meilleurs services
possibles et d’assurer une participation des citoyens au
sein du réseau. . , _

.Si on regroupe des établissements, il \( amoins de
conseils d’administration, il y a moins de place pour les
citoyens, et il me semble que ca contredit Te coeur de la
réforme de 1991, qui est axée sur le citoyen. Et, tel que
mentionné dans le mémoire, le citoyen est décidelr,
consommateur, rnayeur. Avec . tous Ces regroupements
effectués d'une facon systématique, il me semble que le
citoyen serait moins présent comme décideur et serait Ia
comime payeur et consommateur, N ,

"eSt dans cette optique, soit la qualité des servi-
ces, la continuite des services et, deuxiemement, la
participation diminuée des citoyens, qu’on ne voit pas
Que cette approche systématiqué pourrait nécessairement
améliorer la qualité ‘des services ni leur continuité. Ce
serait, & notre avis, une mesure administrative plutot
qu’une autre mesure.

. Le Président SM. Bertrand, Charlevoix): Der-
niére question, M. le député de Salaberry-Soulanges.

M. Desliéres; Oui, merci, M. le Président. Juste
pour faire référence & vos propos, monsieur, vous ne pen-
sez pas qu’il peut y avoir une autre analyse et que, le fait
gu'on Jpuisse_ centraliser ou regrouper “certains conseils

"administration, ¢a permettrait justement, au contraire,
au citoyen, lui, dé centrer son action, d’avoir la globa-
lité de cette action-la dans le domaine de la sante, par
exemple, au lieu de I'éparpiller sur plusieurs conseils
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d’administration, ol on n’a qu’une partie de la problé-
matique? _ _

. Parce que le citoyen peut facilement,.. Parce
(_1u’|l est bénévole dans tout ¢a; il y a la participation et
il faut qu’il travaille. Vous ne pensez pas.qu’il peut étre
essoufflé & courir tous ces conseils d’administration la et
que le fait de centraliser |’ensemble des décisions, de
voir_tout ¢a dans sa globalité — une mission qui est la
santé, par exemple —ca permettrait au citoyen d’gtre
beaucoup plus actif, beaucoup plus dYnamlque et d"avoir
toutes_les Informations pertinentes. Et ¢’est comme si les
conseils d’administration, pour vous, ils agissaient un
Pe,tn DeU en catimini. Mais ce n'est pas a cause de
"éparpillement que souvent il se prend des décisions ou
le citoyen, on pense qu'il est Ia, mais il n’est pas Ia non

plus.

M. Silver (Richard): Il s’agit d’une bonne ques-
tion. J’apprécie heaucoup vos commentaires. A notre
avis, c’est vrai que des regroupements pourraient peut-
étre donner au citoyen uné op |ulue plus glabale, mais,
en méme temps, ¢a donnerait l'occasion_ & moins de
citoyens. Est-ce que c’est ¢a qu’on veut? Et est-ce qu’i
y avraiment une complémentarité des services entre les
centres de soins de_longue durée et les CLSC? Tous les
établissements publics ont leur propre mission telle que
définie dans la loi. Dans certains cas, ces établissements
ont des missions qui sont complémentaires. Dans le cas
des hopitaux, je suis d’accord avec vous. Dans le cas
des CLSC qui constituent |a porte d’entrée, il me semble
que la mission ne ressemble pas du_tout & la mission des
centres de soins de longue durée. C'est-a-dire que, dans
certains cas, ¢a pourrait étre un_ moyen efficace, et,
comme Ie I’ai mentionné, on n’a rien contre le principe
comme.tel, mais ¢’est surtout le regrunement_s stemati-
que qui pourrait, & notre avis, nuire 4 la possibilité pour
les citoyens de participer au sein du réseau.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
vous remercie. M. le député de Robert-Balawin, pour la
conclusion.

M. Marsan: Oui. Merci, M. le Président, et
surtout merci & vous de vous tre présentés devant nous.
Vous nous avez présenté un mémoire extrémement bien
structuré. Nous apprécions vos recommandations et nous
allons suivre ces recommandations dans I'évolution du
débat. Mais je pense que la pierre angulaire de nos
discussions demeure toujours le maintien"de I’accessibi-
lité des services de santé et des services sociaux aux
gens d’expression anglophone. ,

Je retiens aussi la remargue et I'échange que
nous avons eus quant aux régies régionales, sur les ,Flans
d’accessibilité qui sont encore en retard, alors qu'il y a
des hopitaux qui sont fermés, 4 toutes fins pratiques; et
qui ne dispensent plus des services. , o

Peut-Btre une derniére remarque, et je la laisse a
votre réflexion & la condition que vous me répondiez
trés rapidement. Je voulais savoir si vous seriez aussi
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intéressés a étre entendus lorsque nous allons étudier un
projet de loi sur I’assurance-médicaments. Vous n’ges
i)as obligés de me répondre immédiatement, mais, dans
€ jours qui suivent, fje pense que ce Serait intéressant
qu'on puisse le signifier au président de cette commis-
sion, Alors, encore une fois, un gros merci pour votre
participation et surtout pour vos™commentaires et vos
recommandations. Merci beaucoup.

Le Président (M. Bertrand,

Conclusion, M. le ministre.
- (21 heures) - o ,

. M. Rochon; M. le Président, je voudrais d’abord
préciser, comme information, qu'il y a maintenant 12
des 16 régies régionales qui ont présenté leur pro-
gramme d'accessibilité en langue anglaise. Et je veux
rappeler que le retard de cing ou, six mois — et les qua-
tre ‘autres doivent le soumettre srement avant I’été — a
8¢ occasionng essentiellement pour s’assurer que les
programmes d’accés ne sojent. pas juste un geste bureau-
crafique pour caser dans_ la filiere, mais qe ca corres-
ponde bien & tout ce qui a été la réorganisation du ré-
seau dang chaque région. Et, quand les changements ont
été plus importants, comme dans la région de Montréal,
bien, il a fallu un peu de temps pour”produire un plan
d’action qui soit reel et réaliste. Mais je vous donne
cete information pour que fout le monde soit assuré
qu’il ne s’agit pas 1 d’un glissement, ou d’une, réticen-
ce, ou d’une mauvaise volonté de la part des régies re-
gionales, C’est un ajustement ou il a fallu étre un peu
Souple dans le temps ?our,donner a tout le monde la
chance de faire un bon travail.

M. le Président, le député de Notre-Dame-de-
Gréce rappelait que... Effectivement, je suis revenu &
quelques reprises pour rappeler le_cadre légal qu'on a,
parce que, peu importent son origing et les' discussions
gu_llA}l a eu a ce moment-la, je pense que tout le monde
oit étre rassuré aussi, le gouvernement est formé par un
Partl qui ,resi)ecte les fois &t les regles du jeu, peu Impor-
ent les résultats de chaque Feno e, et on a bien |'inten-
tion de se comporter de cette facon-la a cet égard aussi.
Il n'y a rien de parfait, je ne prétends pas qué ce soit le
s¥st_eme parfait, mais 1 aussi je me r@i)pelle de ce qu'on
attribue comme une_phrase quasi célebre d’un  ancien
premier ministre du Québec qui avait dit: Quand je nous
regarde, ce que parfois je nous désole, mais, quand je
nous compare, Ce que souvent je nous console!

Charlevoix):

Des voix; Ha, ha, ha!

M. Rochon: Alors, cest un peu la vieille
maxime qui dit: If not broken, don’t repair.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Rochon: Alors, c’est & peu prés ca qui, est
mon souci, 4, de dire: Tant qu’on n’aura pas, trouvé un
encadrement mieux structure, ée voudrais sortir. le maxj-
mum de ce qu'on peut faire de ca et ne pas risquer de
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me lancer dans une autre organisation qui ne pourrait
peut-Btre pas nous Servir mieux. = o

Et surtout, et je conclurai Ia-dessus, a la suite de
la derniere rencontre que j'ai eue avec le comité d’acces-
sibilité aux services en langue anglaise, d’un rapport que
m’a soumis le comité, d’une prochaine rencontre qu’on
doit avoir sur la base de ce rapport-13, I’information que
J'ai, de la facon dont toutes les choses se sont passées,
c’est que |'essentiel de ce qu'il y a a faire présentement,
de ce qu’il Y avait a faire, soit”comme fermeture d’éta-
blissement, transformation, regroupement, est fait ou est
déja decide dans des plans de transformation des régies
régionales. On a un portrait trés clair.

. J’ai le sentiment, mais on verra_lors de la pro-
chaine rencontre avec le comité d’accessibilité aux servi-
ces en langue anglaise, j’ai I'impression que le cadre
juridique qu'on a nous permettra d’aller cas par cas,
région par région et, si erfectivement il y a des déséqui-
libres qui se “sont produits, qu’on a |’eicadrement légal
et qu'on a les moyens de faire concrétement, si)ecmque-
ment les ajustements, de sorte que le résultat qu’on
vise —et je pense quon s’entend  la-gessus, et on s’en
est fait une obligation de résultat — soit atteint et que, Si
jamais ¢a nous permettait d’identifier quelque chose qui
manque vraiment a la structure qu’on a bien, 13, on
pourra, sur une base d'expérience tres sire, faire les
changements nécessaires.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Au
nom de tous les membres de la commission, je vous
remercie pour la présentation de votre mémoire” et {’m-
vite le prochain groupe a venir prendre place tout de
suite. Mercl.

(Consultation)

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): A I'or-
dre, S'il vous plait! Comme président de la commission
des affaires sociales, je salue, au nom de tous les mem-
bres, |’Association des cadres supérieurs de [a santé et des
services sociaux. Je vous rappelle que vous avez 20 minu-
tes pour vos remarques préliminaires et ensuite il y aura
échange avec les députés des deux formations, J’apprécie-
rais que vous vous presentiez, avec le nom et le titre.

Association des cadres supérieurs de la santé
et des Services sociaux

‘Mme Lavallée (Marielle): Bonsoir. Marielle
Lavallée, je suis présidente. regilpnale de I’Associgtion
des cadres supérieurs et directrice des services a la
clientele au CLSC Orléans. A ma droite, M. Benoit
Dumais, qui_est I’actuel directeur des services profes-
sionnels au CHUL —je devrais_ dire le pavillon CHUL
du grand CHUQ de Québec, bien slr; a mon extréme
gauche, M. Marce|l Aubin, qui est adjoint au directeur
général du Centre hospitalier de la région de I’Amiante;
e, a ma toute gauche, M. Robert” Savard, directeur
général de notre Association.
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M. le Président, M. le ministre, M. le critique de
I'opposition officielle, mesdames et messieurs, permettez-
nous_ tout d’abord de présenter nos remerciements pour
Iinvitation que vous nous avez transmise de faire part
la commission des affaires sociales de notre point de vue
sur le proIJet de loi n° 116, Loi modifiant de nouveau la
Loi sur les services de santé et les services sociaux.
Notre Association représente I'ensemble des cadres supé-
rieurs oeuvrant a la direction des services dans les eta-
blissements ou les régies régionales, Ces cadres supé-
rieurs sont tout & la fois dés contribuables et des ci-
toyens usagers, des professionnels du management des
services ef aussi des employés du réseau. Cest donc
dire qu'a I'un ou I"autre de Ces titres nos membres peu-
vent apporter des confributions nompreuses et significati-
Ves par raqurt aux ajustements qu’il est nécessaire d’ap-
porter & la loi. . .

~ L’Association a d’abord été sollicitée en janvier
dernier pour. commenter un document provenant du
bureau du ministre concernant les modifications envisa-
gées & la_Loi sur les services de santé et les services
Socigux. C'est donc avec plaisir qu’elle transmettait en
février ses commentaires et qu’elle participait le 14 mars
dernier & une rencontre pour expliciter plus § fond sa
qumon. Le prOéet de loi n° 116 n’ayant pas été modi-
ié, semble-t-1l, depuis la consultation de février dernier,
le conteny de ce mémoire reprend principalement [es
commentaires que transmettait I’Association sur les
aspects suivants: la reddition de comptes des re(rues
régionales, la. composition du conseil d’administration
des régies régjonales, les fusions et regroupements d’éta-
blissements, “le Centre de référence “des D.G. et des
cadres, les concours réservés,

Reddition de comptes des régies re?wnales. Nous
ne remettons pas en cause le constat que 1°on a effectué
sur le peu d’intérét qu'a suscité I'institution de 1’assem-
blée regionale dans la majorité des régions. On peut
comprendre que, pour I’élfection d’administrateurs des
régies régionales, on veuille revenir & la formule éprou-
vée des Colléges électoraux. Cependant, reste la néces-
saire_ reddition des comptes régionale. Nous sommes
effarés devant la conclusion & “laquelle on en arrive:
supprimer I"assemblée régionale. "S'est-on assuré de
connaitre bien les causes™ du sous-fonctionnement de
certaines assemblées reﬁlqnales? Les régies elles-mémes
ont-elles fait ce qu’il fallait Four que ce soit une formule
gagnante? Les fonctions et les responsabilités des régies
régionales se sont accrues de facon_ considérable. L’en-
cadrement ministériel insiste —a juste titre —sur I
nécessité que les régies n’exercent pas ces fonctions et
n‘assument pas ces responsabilités sans fournir aux
personnes et instances concernées |'occasion_ de faire
connaitre leur point de vue. Fort bien, mais il importe
que les régies régionales rendent comFte par la suite a
leur région respective des. choix qu’elles effectuent et,
périodiquement, de la mise en Oeuvre des decisions
qu’elles prennent. _ o

Nous croyons donc essentiel le maintien dans
chaque région d’une assemblée constituante qui recevrait
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la reddition des comptes des régies régionales. D’autre
F_art, nous nous, demandons comment on_pourrait concj-
ler la disparition des assemblées reﬁlonales avec la
Foll_thue gouvernementale visant une plus grande décen-
ralisation”au niveau régional.
-@ni0. . _
. Composition du conseil d'administration _ des
régies regilonales., On peut constater que la composition
du"conseil d"administration des re(rues régionales est déja
fort élargie. Cela se comprend Torsque I'on considere
que ,I'obee_ctlf initialement” poursuivi était d’assurer la
représentation la plus significative possible du milieu
dans lequel évolue une régie régionale et de tenir compte
au mieux des différents “intérés en présence dans une
region. . . L
_En ce qui concerne le conseil d’administration

des _ établissements, le document de consultation du
ministére indique que la cooptation vise aussi, et je cite,
« faire accéder au conseil d’administration des person-
nes dont les compétences ou habiletés sont jugées utiles
a I'administration des établissements». Cecl peut aussi
sappliquer, certes, au conseil d'administration d’une
re?flle_reglonale. Dans la poursuite_de cet objectif, il est
difficile " de comprendre _|'exclusion totale, que l'on
voudrait faire a l'article 398.1, de personnes employées
par un établissement, Cette exclusion ne semble pas
s'étendre aux médecins omnipraticiens et spécialistes
d’une région, puisque I’'un d’euy, a titre de président élu
a la_commission médicale régionale, fait partie du
conseil d’administration de la régie regionale, Compte
tenu du role stratégique qu’est appelé a’jouer le person-
nel d’encadrement du réseau et considérant, par ailleurs,
I’absence de ce personnel dans les structures régionales,
nous recommandons qu’un membre du conseil “d’admi-
nistration d’une régie régionale soit choisi par et parmi
les cadres d’une regilon. o

Fusions 61 regroupements  d’établissements.
Collaboration, compléméntarité, concertation, voila des
objectifs dont nos membres travaillent chaque jour a
concretiser la réalité. Pour nous dont la profession est de
diriger les services publics, de santé et de services so-
ciaux, ces objectifs ne signifient cependant pas banalisa-
tion des diversités et des facons de faire, sources de
richesses. Ils signifient entente, alliance ef la souplesse
que ces concepts comportent. Nous déplorons, par
conséquent, les réformes de structures qui ont pour erfet
d’augmenter la taille des organisations en en éloignant
les directions des consommateurs de services et leur
feedback direct en premiére ligne. Nous déplorons la
mode des fusions et regroupements qui ont pour effet de
verticaliser. davantage "les établissements et les modes
d’organisation du travail. _ .

Le document de consultation du ministere pose
gue le regroupement d’établissements sous |’autorité
‘un mémé conseil_ d'administration a permis_d’obtenir
des résultats positifs en termes d’amélioration de la
continuité et de la qualité des services. Nous serions
heureux de prendre connaissance des bilans qui ont
permis, apres une si courte période d’expérimentation,
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de conclure ainsi. Ces bilans font-ils aussi état des colits
humains et organisationnels engendrés par plusieurs
regroupements? Au plan financier, les projections d’éco-
nomie se sont-elles réalisées? Ces questions se posent
d’autant qu'un examen méme sommaire des études qui
ont évalué les expériences de fusions et de regroupe-
ments forcés tend @ montrer que, dans plusielrs cas
d’entreprises qui en ont fait I’expérience, les économies
ne se sont pas matérialisées comme on les avait envisa-
gées, que des colits imprévus se sont ajfoutes et surtout
qu'on. a constaté que les impacts ne(%an s sur le capital
humain avaient été considérablement sous-estimés. En
conséquence, nous recommandons de privilégier la
concertation entre les établissements en vue de develop-
Fer davantage la concertation et le maillage. Par ailleurs,
es regroupements de structures ne devraient pas conti-
nuer de s’effectuer sans que I’on procede au préalable a
des analyses d'impact rigoureuses démontrant clairement
que les dvantages |’empartent sur les inconvénients.

En ce Qui concerne les différents regroupements
que propose le. projet de loi, nous mettons en garde
contre les possibilites de regrouper des établisserents
dans des ensembles trop grands oy trop dJsPerse_s sur le
territoire, en tout cas avant d’avoir évalué les risques a
la qualité de la gestion et les colts que peuvent entrainer
la fusion, ou I& regroupement dans, des ensembles de
grande taille mais dispersés %eographlquement.

~ Centre de réference des D.G. et des, cadres. Le
projet de loi n° 116 n’indique pas de modifications aux
articles 522 et 529 sur le role actuel du Centre de réfé-
rence des directeurs généraux et des cadres. Toutefois,
le document de conSultation Proposalt que ce Centre
évolye vers un,nouveau role et que ses fonctions relati-
ves a l'attestation de_qualification des directeurs géne-
raux et des cadres soient abolies. A titre de simple’ rap-
Pel, indiquons, que notre Association § était prongncée en
aveur du principe de la qualification des directeurs
généraux et des cadres. Nous aurions été favorables a un
processus qui aurait confié des responsahilités & cet
e%ard aux associations de cadres et d’employeurs avec
obligation de rendre compte. Dans. la perspective ou le
role”du Centre de référence des directeurs généraux et
des cadres évoluerait, le conseil d’administration dy
Centre_devrait refléter mieux la clientéle desservie. A
cette fin, nous recommandons que la loi soit modifiée
pour que le nombre de représentants des associations
reconnues pour fins de relations de travail pour reere-
senter les directeurs généraux et les cadres soit égal au
nombre des autres membres.

. Concours réservés. Actuellement, dans le cas de
fusions ou de regroupements d’établissements, |l
concours pour le poste de directeur général du nouvel
établissement n’est ouvert qu’aux directeurs généraux en
oste dans les. établissements fusionnés ou™ regroupés.

otre Association recommande qu’un tel concours soit
ouvert a I’ensemble du personnel d’encadrement du
réseaucomme pour les autres concours ou, a défaut,
réservé a |’ensemble du personnel d’encadrement en
poste dans les établissements visés par la fusion ou le
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regroupement. La formule actuelle, qui réserve le
concours de_ directeur général aux anclens directeurs
8en_eraux uis qui, parla suite, leur permet, sils le
ésirent, e se porter candidats a fous les autres postes
de cadre ¢réés & la suite d’une fusion ou d’un regroupe-
ment, crée une disparité inéquitable pour les” autres
cadres qui n‘onf pas eu le droit de Se présenter au
concours réservé du directeur général. Voila, M. le
Président.

_ Le Président (M. Bertrand Charlevmxg: Mer-
¢i, madame. M. le ministre de [a Santé et des Services
S0Cauy.
- (&Ah2) - _ .

. M."Rochon: Oui, M. le Président. Je vous re-
mercie beaucoup d’avoir accepté notre invitation pour
gu’on puisse discuter un peu plus a fond et compléter les
iscussions ,tiu’on a eues antérieurement sur les sujets
que vous traitez dans votre mémoire. _

J'aimerais_peut-étre entendre certains commentai-

res par rapport a deux_ points que vous soulevez dans
votre mémoire, le premier en ce qui regarde la composi-
tion des conseils d’administration. On”va avoir a faire
une espece de jugement de Salomon —ha, ha,
hal —entre ceux qui Souhaiteraient d’une part qu’il y ait
des représentants, sur les conseils d’administration, de
personnel du réseau, autant des établissements que des
régies régionales, et des différents types —quand on
ouvre la porte, if faut penser aux différentes catégories
de personnel, de professionnels et le reste —ce qui,
effectivement, a des aspects intéressants parce que ¢a
améne sur les conseils' d’administration des gens qui
connaissent bien le réseau, qui ont toute une “connais-
sance (es dossiers et qui peuvent permettre a un conseil
d’administration d’étre’ tres vigilant et d’étre méme frés
criique au hesoin, correctement, vis-a-vis des gestion-
naires de I’établissement — il y a un bon rapport de
force entre les gestionnaires et le conseil d’administra-
tion quant a la connaissance des dossiers —et d’autres
qui nous disent: S’il 'y a trop de monde — puis la ce
n'est pas facile, il n’y a pas de regle absolue —de ?ens
qui viennent du réseau et des établissements, c’esf un
DeU UN réseau qui se gére par lui-méme par ['intérieur,
et en termes de repréSentation, de représentativité de la
population et d’imputabilité vis-a-vis de la population,
on perd peut-tre quelque chose par,rapP,ort a_l'autre
extréme qui Serait un conseil d’administration ou il n’y
aurait que des gens... comme c’est le cas dans beaucoup
d’entreprises, oU les conseils d’administration sont es-
sentiellement des gens de I'extérieur de I’entreprise
comme telle. Alors, il y a deux extrémes, il % a un
continuum entre_ les deux, puis il y a une Dalance
d’avantages et d’inconvénients,
. Vous prenez carrément position, étant 1’Asso-
ciation des cadres, pour qu'un cadre élu et choisi par les
cadres soit 1. Est-ce que vous anllquez, a ce moment-
13, le méme raisonnement pour les autres catégories de
personnel et de professionnels? Ca ferait & peu prés
quelle proportion d’un conseil d’administration qui Serait
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constituge de gens de l'interne par rapport a I'externe?
Et qu'est-ce que vous pensez qu'on risque de perdre par
rapPort 4 'avantage a'avoir surtout une représentation
de I'extérieur, par rapport aux inconvénients? Qu'est-ce
que vous voulez nous dire qui nous ferait choisir cette
formule-la plutot que I'autre extréme ou daller vers
'autre c6té du continuum? Premiére question.
. Deuxiéme —et je serai tranquille aprés, je vais
laisser le plancher aux autres — les regroupéments,
rapprochements de différents établissements. On sait
tres bien qu'il y a deux fagons de les voir, de les
concevoir: un, qu’ils sont des regroupements qu’on
appelle & la verticale, dans le jargon du réseau, ol on
pourrait partir du centre sous-Spécialisé, du centre
spécialisé, d'établissements de premiere ligne et avoir
un controle vertical de la production, comme on dit
Par ailleurs, il y a d'autres regroupements qui sont plus
a Ihorizontale, une autre approche, ou la premiére
Ilf;ne sur un territoire_peut étre regroupée le plus possi-
ble, comme les établissements specialisés peuvent tre
reqroupes le plus possible pour obtenir "des masses
Critiques de ressources. . ,

Ce que le projet de loi vise, c'est carrément les
regroupements,  surtout a I’horizontale, Pour que par
niveau de services on ait le plus possible des masses
critiques et, pour une population, -FOW un territoire, une
autorité responsable, une_ imputabilité non vis-a-vis de la
clientele seulement, aussi vers la population. Alors, est-
06 que vous comprenez hien que c¢’est dans ce sens-la?
Sinon est-ce qu'on devrait avoir un PrOJe_t de loi qui
indique plus clairement qu'on parle de I'norizontal plutot
que du vertical? Et votre recommandation & I’effet qu’on
ne devrait pas favoriser... ou que ce n’est pas évident
que les re?roupements sont bons, est-ce que ca s’appli-
que autant aux reggo,upements horizontaux que verti-
caux? Merci, M. le Président.

_Le Président ((jM. Bertrand, Charlevoix): On
vous ecoute. M. Savard.

M. Savard (Robert): M. le Président, sur la
premiere question concernant la composition des conseils
d'administration, M. le ministre a bien fait de parler de
Ju?ement de Salomon. Ce n’est pas ce soir que nous
allons le prononcer, ne vous en faites pas_ avec ca. Ce-
pendant, nous voulons profiter de I'occasion pour dire
au législateur que les citoyens que nous sommes, ¢’est
vrai que_nous sommes des cadres plusieurs heures par
jour, mais nous sommes aussi des citoyens, et fajre des
cadres, comme employés des tablissements, des citoyens
qui, par rapport & I'0rganisation, & I"administration” des
organisations qu’ils connaissent parfois le mieux... les
exclure du g{ouvemement de ces organisations-la, nous
?ensons qu’il s’agit 1 d’un extréme qu’il ne faudrait pas
ranchir. Donc, Ce n'est pas pour qu’il y ait des cadres
en tant que cadres, c’est parce que les cadres sont des
citoyens. Il faut éviter de faire deux catégories de ci-
toyéns, ceux qui ont des droits et ceux quin’en ont pas
sur certaines questions.



CAS-15 page 46

Deuxiéme chose qui est importante et gw nuance
nofre proposition, nous ne I'avons pas dit dans notre
mémoire, mais il est trés clair que, pour nous, les rePre-
sentants des personnels devraient étre trés clairement en
minorité & I'intérieur des consgils d’administration, tres
clairement en minorité mais présents.

En ce qui regarde, si vous me permettez, un
post-scriptum & I’égard . des cadres dans les établisse-
ments, les cadres sont bien sr présents dans leurs fonc-
tions, mais, si on regarde |'organisation des établisse-
ments, Si on les_compare, par exemple, aux medecins
qui ont le Conseil des médecins et des dentistes, si on
les compare & d’autres groupes. de personnel, les cadres
sont ceux qui, dans |’organisation des établissements et
dans |organisation reqlonal,e, n‘ont pas de canal formel
de représentation, et Ta présence d’un cadre au conseil
d’administration, en plus d’apporter les eclalra?es_que
[ui Permet d’apporter sa situation dans les établisse-
ments, donc de mettre ca a la disposition de la majorité
formée de citoyens qui ne viennent pas du réseau, ca
permettrait aussi, lorsqu'il y a des d"ats de nature un
Pe_u politique au conseil d’administration, non pas de
aire pencher les choses, mais de les équilibrer un peu.
Donc, c’est une conribution, la présence des cadres
contribuerait & un éclairage et aussi a un certain équili-
bre dans les debats. Je ne sais pas si mes collegues
veulent ajouter quelque chose & ¢a, mais, essentielle-
ment, ¢’est un peu ca, la base de nos propos.

..Quant a la deuxieme question, le rapprochement
de différents établissements, 1'essentiel de nos_propos ne
Vise pas a choisir vraiment entre |'opportunite: Est-ce
H_U'I! faut préférer les regroupements d’etablissements de

ifférentes catégories ou” des regroupements d’établisse-
ments de méme type? Notre propos ne sest pas telle-
ment attardé a cela, parce 3ue Je Crois qu’on peut obser-
ver quelgues expériences des deux types qui sont heu-
reuses, II'y a, par exemple, des établissements a voca-
tion différente qui_ sont regroupés, et on peut constater
qu’il y a des expériences qui fonctionnent, _

Notre principale mise en garde vise la taille. On
veut, et c’est vraiment une conviction qui est profonde
dans notre réseau, que tout notre systeme de santé et de
services sociauy, tout notre Systéme de services soit pro-
che de [a population, et, dans’un méme souffle, tout Sim-
plement, il faudrait que la gestion de ces établissements-Ia
et I’administration incamée par les conseils d’adminis-
tration n’aient pas un trop %rand éventail, n'aient pas un
trop %rand territoire, n'aient pas des établissements avec
trop Qe choses a couvrir et une population trop élargie
ou qeographlquem,ent dispersée, parce que ce contact
que T'on veut avoir entre les administrateurs, les mem-
bres d'un conseil d’administration et la collectivité, entre
la gestion et la population, et les usagers, c’est une
chose qui est plus facile, selon nous, lorsque les établis-
sements conservent une taille équilibrée, une taille relati-
vement limitée, , o ,

_Bien sOr, il faut faire une exception 4 ca lorsqu’i
y a lieu de regrouper des ressources spécialisées et
surspécialisées qui normalement sont rares et qu’on doit
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regrouper pour des économies d'échelle. Mais, pour les
services de premiere ligne, nous pensons que les tablis-
sements doivent demeurer, dans leur conseil d’admi-
nistration et dans la gestion, d'une taille vraiment limitée
de fagon & permettre Justement ces liens que j ‘ai évoqués
tout & I’heure.

_ Le Président él\/l_. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Robert-Baldwin

M. Marsan: Oui, M. le Président. A mon tour
de vous remercier de vous tre déplacés et aussi de nous
donner votre point de vue sur la loi n° 116. Je crois
qu’actuellement c’est extrémement difficile  d’étre un
cadre supérieur dans le réseau. Vous avez fait allusion,
tantdt, au nombre d’heures, vous pouvez étre certains
gu’on recoit, trés bien et qu’on sait trés hien le nombre

heures “qui est dépensé par les cadres supérieurs, qui
sont les premiers & étre mis a contribution, depuis quel-
ques mols, dans tous les bouleversements qu’on & pu
conpaitre.

~Mapremiere question, je voudrais faire référence
a votre texte, a_la partie concernant la reddition des
com?_tes des régies régionales C’est ca, Alors, vous
mentionnez, coricerant” "assemblée constituante: «Nous
croyons donc essentiel le maintien dans chaque rquon
d’une assemblée constituante qui recevrait la reddition
de comptes des régies régionales.» On sait que ca a plus
ou moins fonctionné —je dirais méme beaucoup moins
que plus. On sait aussi ce qui est souhaité. Nous avons
recu I’Association des hopitaux ce matin, et je pense (iue
les gens parlent d’une décentralisation beaucoup plus
compléte pas seulement du ministére aux régies, mais
beaucoup des régies aux établissements de santé, donc
pouvant mettre & contribution les gens que vous repré-
sentez. On a parlé également de déreglementation.

J'essaie de voir comment vous pouvez peut-tre,
d’un coté, souhaiter conserver cette assemblée consti-
tuante, qui a plus ou moing fonctionné, et puis, de I’au-
tre, aussi souhaiter une décentralisation beaucoup plus
locale. Jaimerais ¢a vous entendre. Ca serait ma pre-
migre question.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M
Savard.

M. Savard (Robert); Alors, M. le Président, je
ne voudrais pas faire une réponse trop simple au debat
que vous soulevez, M. Marsan, mais, effectivement,
nous gttachons de I'importance au maintien de I’assem-
blée régionale, c’est-a-dire I’obligation des régies régio-
nales de rendre compte au niveau régional.

Méme s'il est exact que nous nous inscrivons
dans le mouvement de décentralisation, c'est-a-dire de
Fousser la décentralisation le plus prés possible ou s
ient I'action, notre conception, notre perception, ¢'est
qu'il va demeurer forcément des fonctions importantes
qui vont devoir continuer de s’exercer, d’&tre prises en
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char(t;.e au_niveau régional. Et Timportance de ces
fonctions-1a, exercées au niveau régional, devrait rendre
évidente l'obligation des regiles régionales de rendre
compte & une espece de constituante regionale.

. Nous savons, bien entendu, que le processus
prévoit que les régies régionales doivent rendre des
comptes par en haut, et ¢’est tout a fait normal, mais les
régies. régionales devraient aussi, dans leurs fonctions
si)ecmques, avoir des comptes a rendre & la région dont
elles ont charge. ,

Et rendre des comptes, naturellement, ca n’évo-
que pas la reddition de comptes, I3, je dirais, unique-
ment comptable et pointilleuse. Les régies ont des pro-
Jets, les ‘régies doivent rendre compte des projets
qu’elles ont mis en oeuvre & la population et aux etablis-
sements ge la région, et, dans ce contexte-13, a cause qu
fait que les régies vont conserver, malgré la décentrali-
sation, des fonctions importantes, nous pensons que ce
sont ces fonctions  importantes qui vont demeurer au
niveau re%lonal,, qui justifient le maintien de l'assemblée
constituante régionale.

D’autré part, vous évoquiez. le nombre d’heures
des cadres. Vous avez touf  fait raison, mais, en conti-
nuitg avec la réponse que jai faite & la question qu'avait
Pose,e M. Rochon & propos des structures, non seulement
a réduction du nombre de cadres alourdit le fardeau de
travail, mais je dirais que c’est un facteur qui peut tou-
jours se contioler ou dont on peut toujours venir & bout
d’une certaine facon. ) o

Mais ce qui rend la tache des cadres difficile,
c’est la difficulté de concilier des valeurs comme, par
exemple, celle des rapprochements des clientéles et des
Frodupteuts de services avec, je dirais, I'éloignement et
la raréfaction dans des structures qui auraient tendance a
étre plus grandes, et donc empéchent cette proximité.

.M. Marsan: Une autre question. Ca va, M. le
Présicent?

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Oui.

~ M. Marsan: O.K, C'est la représentation au
niveau du conseil d'administration comme tel. Bon.
Vous savez que les conseils, depuis la loi 120, ce sont
des congeils publics; tout le monde peut y avoir accés et
étre présent et, habituellement, on demande aux cadres
supérieurs des différents établissements d’&tre présents
Iorsqu’llvy a les consgils d’administration. ,

_ Vous, vous souhaitez quon aille plus loin. Vous
souhaitez qu’il y ait un représentant des cadres et vous
avez parlé peut-gtre du personnel qui serait surreprésenté
si on essaie de faire un certain_équilibre ou de trouver
un équilibre ical, ce qui est toujours difficile.

_ Moi, jaimerais vous entendre |a-dessus, et en
quoi, si nous avons la représentation d’un cadre supé-
rieur en bonne et due forme mandaté dans le conseil
d’administration, (?a peut améliorer les services, qu’un
établissement va donner a ses patients? J’aimerais vrai-
ment vous entendre, parce que ca peut étre important
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Iors(iu’on va rentrer au niveau de I'étude article par
article et des recommandations.

M. Savard (Robert): Bien, M. le Président, &
I'image de I'importance du travail des cadres dans les
organisations locales, dans les établissements, nous pen-
sons que la présence de cadres d’une région au conseil
d’administration d’une régie régionale —parce que, Il faut
bien le noter, notre recommandation ne vise pas a créer un
strapontin pour les cadres dans chague conseil d’admj-
nistration, mais il s’agit du conseil d’administration de la
régie régionale —donc, a I'image de I'importance du tra-
vail des cadres dans les organisations, et je pense qu’on le
reconnait volontiers, au niveau régional, fa contribution de
ce groupe de personnel qui, je le’répete, n'a aucune autre
voie formelle —les autres groupes en ont tous —ajouterait
trés certainement & |’équilibre qu’il est nécessaire d’avoir
aux conseils d’administration. o

Si on veut compter le nombre d’exceptions, il y
en a 0éja une, comme on le mentionne dans nos no-
tes; le president de la commission medicale régionale,
?m est lui-méme médecin, exercant dans une “région
erait partie, d’apres le projet de loi n° 116, du conseil
d’administration de la régie régionale. _

. Alors, ce que nous disons, ¢est qu’en faisant les
distinctions nécessaires la contribution du _ personnel
d’encadrement dans le réseau Jus_tlﬂera[t quil ){ ait un
des. membres du conseil d’administration de Ta régie
régionale qui provienne de ce groupe. Et remarquez que
plusieurs groupes de cadres... Nous, avons_soigneuse-
ment —ce n’est pas un lapsus —prévu qu'il y-ait un
représentant, et ce serait aux groupes de cadrés D.G.,
cadres supérieurs, cadres intermediaires, de se réunir en
assemblée pour effectuer cette designation-la.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le député de Salaberry-Soulanges.

. M. Desliéres; Merci, M. le Président. Madame,
messieurs, merci d’étre venus a la rencontre de la com-
mission, Dans votre mémoire, vous frappez,. vous Visez
tous azimuts, et il y_en a beaucoup. J'aurais plusieurs
questions, mais je vais en préciser une. A la page 1, je
crois, a la reddition des comptes de la régie régionale,
vous nous dites, bon, la nécessité de conserver I’assemblée
régionale. Cependant, a la troisieme I|?ne, vous faites le
constat qu’il y a quand méme un sous-fonctionnement de
cet élément de démocratie. D’accord? Et vous nous dites:
Est-ce qu’on a bien examiné la situation? Est-ce qu’on en
connait bien les causes? _ .

Moi, je vais vous renvoyer la question, puisque
vous faites Ie méme constat que nous, qu’il y a un non-
fonctionnement: Est-ce que, vous, votre organisme, vous
avez fait I'analyse des causes, ce qui fait en sorte que ca
marche plus oy moins? On me dit, on nous informe qu'a
peu prés dans la majorité des régies il n’g a pas quorum,
Il 'y a beaucoup de désintéressement. Est-ce que vous
avez fait, vous, I'analyse des causes, la cause du conflit
du travail de I'assemblee? Ma question.
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Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Ré-
ponse.

M. Savard (Robert): Non. Il ne nous revenait
pas de faire cette analyse et nous ne Iavons pas faite. Si
on voulait nous y associer et si on voulait la faire, trés
certainement que nous accepterions d’y. collaborer, mais
nous pensons que cette nouvelle “ingtitution qu’est
|’assemblée constituante, au moins pour la fin des reddi-
tions de comptes, devrait &tre maintenue.

_ Quant a I'aspect des élections, on propose de
revenir & la formule des colléges électoraux. Cette for-
mule a été expérimentée et Nous ne sommes pas en
désaccord avec ca, _ _ _

Quant @ la question du fait que nous faisons,
nous aussi, le constat du peu d’intéret de |’assemblée
régionale, dans le fond, nous prenons_acte de ce qui a
été dit, parce que nous n’avons pas fait I’analyse. Nous
voulons ‘bien croire que c’est vrai, et nous e croyons
effectivement, (iue les assemblées régionales n’ont’ pas
atteint les résultats escomptés. Mais, “avant de sacriier
cette instance et de ne pas... proposer des substituts pour
effectuer la reddition de comptes, nous recommandons
d’y regarder a deux fois.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
la ethtee e Chapleau.
-@nd)- . . .

Mme Vaive: Merci, M. le Président. Merci,
madame, messieurs, pour votre exposé. Dans le chapitre
de la fusion et du_regroupement d’établissements, vous
mentionnez, a la fin de votre article: «Nous vous met-
tons en garde contre les possibilites de regrouper les
établissements dans des ensembles trop grands ou trop
dispersés sur un territoire.» ,
Mon comté, c’est le plus populeux_ des comtés de

la province. J’ai un centre hospitalier trés, trés grand,
j’ai deux CLSC et j'ai la régie reglonale, ce quifait que
J'al quatre conseils d’administration, quatre” directions
générales, et je vois trés mal... Méme i je suis regrou-
pée dans a ville de Gatingau, que je ne stlis pas étendue
en territoire, j"ai quand méme la population qui est a.

_Jevois tres mal mes deux CLSC et mon centre
hospitalier sous une méme direction et sous un méme
conseil d’adminjstration, mais je verrais trés bien les
deux CLSC. J’aimerais vous entendre a-clessus.

M. Savard (Robert): Bien, effectivement, je
pense que la description que vous faites pourrait Se
préter mieux, ca pourrait éfre un des cas ou se prétent
des regroupements, par exemple, des deux CLSC qui s
trouvent dans votre circonscription électorale.

Ce contre quoi nous mettons en garde, c’est deux
choses: premiérement, d’avoir une formule unique ol on
fait des regroupements. Par exemple, comme c’est pro-
Pose dans eaucoup de régions, principalement, a court
erme, pour faire des compressions budgétaires, sans
avoir.. Donc, notre premiére mise en” garde, c’est
d’effectuer ou de proposer ces regroupements
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détablissements et ces fusions sans avoir mesuré les
impacts et regardé & un peu plus long terme Buelles vont
étre les veéritables économies, s'il y en a. Donc, notre
Fremwre remarque porte sur la reritabilité, au sens trés
arge du terme, de ces mouvements, _

La deuxieme chose, notre deuxieme mise en
garde porte sur le fait que, lorsque les ressources sont
ISpersées, géographiquement, particulierement lorsqu'’il
y a des régions assez vastes — Montréal, naturellement,
¢’est I'exemple contraire, ot il y a_une forte concentra-
tion de population dans un territoire relativement res-
treint, mais ce n’est pas la réalité de la plupart des ré-
gions sociosanitaires — demander a des conseils d’admi-
Nistration unifiés et re_grouPant un vaste territoire ou
8erant un vaste territoire et des ressources dispersées,
emander & des directeurs de service de travailler l&-
dedans — il faut étre bien conscient que c’est notre
deuxieme mise en garde —ca rend difficile pour ne pas
dire tout @ fait aléatoire la possibilitt d'avoir des
consgils d’administration ancrés dans leur collectivité et
aussi des gestionnaires, des cadres supérieurs, des direc-
teurs de service 3UI ont la possibilité de faire autre chose
(ue de pousser des crayons et du papier, et de rencon-
trer les gens, les produCteurs de services, et les usagers,
et la polgul_atlon. .

til y en g des problemes que rencontrent nos
membres. On a des gens qui dirigent réellement des
services  taille régionale. Quand il™n’y a pas beaucoup
de monde. dans_ [a direction, c’est vraiment comme cou-
rir a la fois le lievre et la tortue.

.M. Dumais (Benoit) J’aimerais ajouter un com-
mentaire pratique dans le sens de votre preoccupation, et
Fms ge pense que ca rejoint la question du ministre sur
es structures verticales et horizontales. =~

Nous, on,travaille a fusionner trois établissements
dans le CHUQ @ Québec. Mais, dans I'esprit de la réfor-
me, si on veut deméler la clientele qui est toute mélée
par rapport a ces structures-la, je parle de soins conti-
nus, de soins... je fais souvent le signe de la courbe des
soins jusqu’au retour a domicile, ) o

~Moi, personnellement, je crois, aprés une dizaine
d’années d’ext)enen_ce ‘comme gestionnaire dans le ré-
seau, que c’est fort intéressant de faire le virage ambula-
toire, qui est un terme tellement utilisé de nos jours, de
la troisieme, la deuxieme a la premiére ligne dans ce
retour-1a, et dans des structures, qui peuvent étre sou-
vent verticales aussi, en autant qu’elles ne sont Pas frop
?rlosses, en autant qu’on n’est pas trop loin de la clien-
ele.

. De fait, on travaille concrétement a ca. Quon
soit dans un CHU ou dans un autre établissement, se
rapprocher de la clientéle, ca veut dire faire ce virage-la.
Comme le dit le Dr Rochon, la deuxieme ligne dans les
hopitaux, la premire ligne ailleurs que dans les hopi-
taux. Puis c'est & ca quon travaille. Et on est bien
conscient que les contraintes budqetawes sont axées et
dlrlgeets en priorité dans ce Sens-13, et puis c’est bien
correct.
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Alors, les structures verticales peuvent permetire
fa. Je pense ?UI” faut laisser aux régions, dépendant de
eur couleur locale, que ce soit dans la votre ou dans
d’autres — Montréal ce n’est pas. Québec, Québec ce
n’est pas I’Outaouais et ainsi de suite — la possibilité de
faire des rapprochements verticaux. Le vral virage am-
bulatoire, il S’appuie sur des structures qui sonf; entre
autres, verticales. Moi, je le crois fondamentalement.

 Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci. M. le député de Lévis.

M. Garon: En vous écoutant, aprés avoir lu
votre. mémoire, il m’est venu une idée qui n’a pas été
mentionnée jusqu’a maintenant. Je sais que, & un mo-
ment donné, il avait ét¢ question de ca, quand la région
Chaudiere-Appalaches avait été mise sur pied. On se
demandait, le gouyernement, a ce moment-1a, se deman-
dait quel devrait étre le role des députés dans tout ca.
Et, en vous écoutant, 13, je regardais ca, puis le carac-
tere représentatif des gens qui Sont élus, qui font Fa[tle
du conseil d’administration, par ra?_port a la population
desservie, n’est pas extraordinaire. La population desser-
vie, i de prends une région comme la mienne, prés de
400 000 de population, 1l n'y a pas grand monde_ qui a
6t€ élu par autant de monde... il N’y a personne qui a été
élu par autant de monde qu'un député. .

_ Etje me demande la question suivante. A défaut
d’avair des sénateurs €lus sur une base régionale comme
aux Etats-Unis, ce qui ne serait peut-étre pas une mau-
vaise affaire, je me demande si on peut imaginer... et je
dis... Ga n’a pas été mentionné comme tel, mais je me
rappelle les débats qu’on a eus au début, guand on-a mis
la regilon_Chaudlp[e-AppaIaches sur pied, la. Je men
rappelle, il avait été question, a ce moment-1a... ¢a avait
éte élabore, ces questions-la. Croyez-vous que I’ensemble
des députés d’une reglon pourraiént demander es comp-
tes a |a régie régionale au nom de la population? Je pense,
par exemple, (1U’I| y a une régie regilonale... On_se de-
mande a qui elle va'rendre des comptes. Comme il n'y a
Pas trop de personnes (1UI sont 1a puis qui ont un caractere
res représentatif pour 1'ensemble de la population, est-ce
qu’on peut imaginer, par exemple, que les députés d’une
région pourraient, comme ensemble, ‘demander des comp-
tes a la régie régionale, M. le Président? _

Je Tp,ense a ma région. Je ne parlerai pas des
autres, ca fait que je ne ferai pas de personnalité. On est
huit députés de partis différents. S'il'y avait une séance,
par exemple, oU les députés de la région Chaudiere-
Appalaches pouvaient demander des comptes 4 la régie
régionale, publiquement, devant tout le monde... Parce
gue, si vous posez une question folichonne, clest le

éputé qui va passer pour un fou, mais, Si vous deman-
dez des questions au nom de la population, il va'y avoir
une résonnance. o _

Evidemment, ce serait préférable, sans doute, si
on avait des sénateurs lus, on aurait 25 députés de
moins, Si on avait 100 députés et qu'on avait 25 séna-
teurs élus, ca ne coditerait pas plus cher. On aurait une
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base régionale, mais on n’en a pas, la. Alors, je me dis:
Si les députés d’une région pouvaient demander des
comptes a la régie régionale, au nom de la é)opu_latlon,
ne pensez-vous pas que ce serait une facon d’obliger la
régie régionale a rendre des comptes sur tous les as-
pects? . X X _

Cest évident qu'a ce moment-la la_population
mettrait les députés au courant, Eux autres, ils s’aperce-
vraient d’un certain nombre de choses, mais aussi les
gens les mettraient au courant d’un certain_nombre de
choses, et puis ils pourraient poser des questions que les
gens voudraient demander, mais qu’ils ne sont pas en
position de demander souvent.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevaix): M. le
député de Lévis, est-ce (ﬂue c’est une réflexion que vous
voulez apporter & vos collégues députés ou si vous posez
directement la question?

M. Garon: Je demande les deux, parce que je
trouve que le mémoire est intéressant. Et, souvent, dans
le gouvernement, fje remarque 3“6’ quand on [it les
rapports du Veérificateur ?gner , ce qu’il demande,

eme, c’est souvent la reddi-

{ustement, le point, le P[Ob

ion de comptes: on distribue de I’argent, mais on ne sait
pas comment demander des compteS. Et je vois que [e
premier item — et je pense que c’est excellent, moi, J,e
suis completement’ d'accord avec ce que vous di-
tes —c’est la reddition de comptes des regies régiona-
les. Mais & qui rendre des comptes? On a une assemblée
constituante, mais, une fois qu’elle est constituée, 13, a
qui elle rend des comptes chaque année?

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): La
guestlon est posée, M. le député. Est-ce que, M.
avard, vous voulez répondre?

M. Savard (Robert): Bien, je pourrais certaine-
ment vous dire, M. le député, que nous n’avions, pas fait
autre chose que de penser que les députés participeraient
a_|"assemblée constituante. Est-ce. qu’ils joueraient le
role que vous leur prétez? Je ne sais ?as, ce n'est pas a
nous a décider ca. Mais bien s{ir que toute la population
pourrait participer a cette constituante-la. Et les députés,
Je trouverais tout naturel qu'ils soient la. Il ny a pas
d’hésitation 1a-dessus. , T
~Mais est-ce que ce serait un systeme différent, I3,
a la place d’une assemblée ol la population participerait,
une assemblée publique? Les députes feraient... ce serajt
une espéce de commission d’examen, |a, (1UI recevrait la
reddition de comptes de la régie régionale? Je ne sais
pas. A tout événement, notre idée, nous autres: il faut
que la population entende parler de ce qui se passe.

. Le Président ((1M. Bertrand, Charlevoix): Der-
niere question, M. le député de Lévis.

.M. Garon: Bien, 3a pourrait étre, par_exemple,
une journée pour rendre des comptes. Le matin ce sont
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les députés, puis l'aprés-midi la P,opulanon. 11 sagit
d'aménager %a. Parce que le député, il est habitué de
fonctionner 1a-dedans. "La population, (1L,II n'est . pas
habituée, parfois_elle est embetée, Le deputé est habitug,
a cause du travail qu’il fait,ici, a poser des questions, a
demander, a aller plus loin dans le débat. Et je me
demande Si ce ne serait pas une bonne fagon. Puis, lui,
Il est elu, tu sais.

_ Dans_ Chaudiére-Appalaches, par exemple, les
huit ont éte élus par I'ensemble de la population. C’est-
a-dire individuellement, chacun Far une moyenne de
35000, 36 000, et, globalement, les huit couvrent I'en-
semble. Je parle de ma région, c’est vrai pour les autres
reglon%ausm.

ShS) . |

Le  Président RM. Bertrand, Charlevmx?:
Alors, c’est un commentaire qui est,enrettglstre, M. le
députe. M. le député de Robert-Baldwin, est-ce que vous
aviez un commentaire la-dessus? Non?

_Mme Lavallée (Marielle): J’aurais le godt
d’ajouter.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix):
Allez-y, madame, si vous avez le got.

_ Mme Lavallée (Marlellel): J’aurais juste le godt
de dire & M. Garon, par exemple: Je_ne connais pas la
région. 12, mais avez-vous deja assisté a un conseil
d’administration? Je comprendS que ce n’est pas un
endroit de reddition de comptes, cependant {)e considere
que la population, actuellement, est a la bonne école
Eour poser des questions et s’y rend en grand nombre.
e ne connais pas toutes les reglons remarquez, Jle
connais davantage la région 03, ef, a I’assistance, 4 la
présence des gens au conseil d’administration de la régie
régionale, je” vous assure que c’est assez éloguent
comme questions posées. Alors, on apprend peut-6tre.
On fait Reut_-etre ses Classes présentement, et la popula-
tion s’y habitue peut-8tre. , , _

Et vous allez peut-étre me dire aussi que, parmi
ces gens-1a qui posent des questions, il y a beaucoup_de
gens qui ont des intéréts ou_qui sont syndiqués, mais il y
a quand méme des gens qui sont plus nombreux & poser
des questions et plus nombreux & vouloir savoir et a
vouloir connaitre, et, bien slr, ca jette un éclairage sur
le reste de la population.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Il y a
peut-Btre des futurs députés. II n’¥ a peut-Btre pas des
députés actuels, mais peut-étre des Tuturs députés!

Mme Lavallée (Marielle): Peut-étre, peut-tre.

. Le President (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Robert-Baldwin.

.M. Marsan: A mon tour, M, le Président, de
réagir aux propos du député de Lévis. Moi, je pense
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gue, si le_député de Lévis voulait inclure ce qu'il vient
e nous dire dans un projet de loi, il aurait, dans I'oppo-
sition, vraiment de fideles supporters. Je pense que
I'idée de faire rendre des comptes par une régie soit a la
population ou encore & ses représentants, c’est une idée
qui exerce Srement sur nous un attrait certain.

. Vous donniez I'exemple de votye région. Je vou-
drais yous_répondre par notre région. Evidemment, on |a
connait mieux. Essayons juste Seulement d’|maP|ne[ la
régie de Montréal qui rend des comptes devant [a dépu-
tafion de la région de Montréal. Je pense qu'il y aurait
des questions™ qui, Seraient sérieusement posges. et
] oserais penser qu’il y a des décisions qui ont eté prises
Qui n"auraient pas été erses de la méme facon.

. Ceci étant des nypotheses, i, au cours de I’étude
article par_article, nous arrivons a inclure cette fagon
d’imputabiliser les régies re?mnales et surtout leurs
représentants, les peérmanents des régies, régiona-
les — parce qu’on sait que les conseils d’administration,
c’est 0e nombreux bénevoles, mais on sait aussi com-
ment ¢a fonctionne —!e pense que %a, serait drblement
intéressant que de retrouver dans Tétude article par
article a proposition du député de Lévis. Je vous remer-
cie, M. le President.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
Donc Pas de questlon |a non plus? Pas de commentai-
res? Est-ce qu'il y a un autre député qui a une question &
poser? Il nous reste environ cing minutes.

Alors, conclusion, M. le député de Robert-
Baldwin.

M. Marsan: Oui. D’abord, de nouveau remercier
nos amis, nos collegues qui représentent I’Association
des cadres supérieurs de nous avoir livré vraiment un
message avec plein de contenu. Je pense qu’on recoit
bien vos recommandations, On va srement en discuter
avec, les gens de l'autre coté de cette Assemblée et on
essaiera strement de,suPporter un certain nombre de ces
recommandations-la également. _ ,

Au risque de e répéter, je recois aussi la recom-
mandation du député de Lévis, qui est extrémement
importante, et, en terminant, je voudrais aussi vous
demander, au nom de notre formation, de transmettre
nos salutations a tous vos membres. Je vous remercie
beaucoup.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le ministre.

M. Rochon: M. le Président, tout ce qui peut
amener une plus grande imputabilité, autant des congeils
d’administration des établissements que des régies régio-
nales, je pense que c’est une idée & explorer. aF_ermet
a tous_ de faire un meilleur travail pour la population, y
compris méme aux cadres. Plus I’or?amsme de décision,
le conseil d’administration est impufable, plus ca permet
a des cadres et a des employés dans les réseaux d’aller
plus loin dans ce qu’ils veulent faire pour la population.
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_ Ce que mon _coIIé?ue de Lévis suggére est peut-
étre une idée a expérimenter. Je pense que a vaudrait la
peine d’en faire [expérience et, sur la base de |'expé-
rience, de roder un peu pour voir ce qu’on pourrait faire
avec ca. . - .
Le président de la commission me rappelait,
iJ‘endant que le député de Lévis faisait ce commentaire-
a, que, dans_la [egilon de Québec —je ne sais pas si
c’est particulier a Ta région de Québec —au Conseil
régional de développement de la région de Québec, la
députation en fait partie, du Conseil regional.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): On a
un college des députés.

M. Rochon: Un college des députés qui travaille
de facon trés intégrée avec le” Conseil régional et, effec-
tivement, ca fonctionne trés bien. Alors, il y a peut-étre
quelque chose d’intéressant 13 a explorer.  ~

_ De toute facon, il dy a dans notre loi, déja, une
provision qui va un peu dans ce sens et gu'on a com-
mencé & mettre en pratique cette année, a I'effet que les
[egles régionales, & tour de role et sur un cycle de deux
a frois ans, je pense, doivent venir rendre compte devant
une_commission parlementaire, devant cette commigsion-
¢i d’ailleurs. 1Ly a déja trois ou quatre régies qui sont
venues et il y en"a cing ou_Six autres, je pense, au moins
quatre ou cing autres, qui sont prévies pour la fin de
I'année. Alors, il 'y a queI%ue chose qui évolue dans ce
sens-1a, je pense, qu'il serait bon de...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix):
Celles de Québec et de Montréal...

M. Rochon: Sont prévues, je pense...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix):
..50nt dues pour avant juin.

M. Rochon: C’est en juin, je pense, avant la fin
de cette session-Ci...

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Bien,
I3, je pense qu’on...

M. Rochon; ..ou a l'automne. Mais, en tout
Cas...

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): ...re-
met & I’automne.

M. Rochon: ...d"ici la fin de Iannée, [a, il % en
a_Quelques-unes de prévues, et il y a quelque chose
d’intéressant a pousser de ce coté-la, _?arce_que je pense
que tout le monde a intérét a ce qu'il y ait une grande
transparence et une imputabilité la plus réelle possible si
on veut décentraliser et donner des moyens aux gens de
faire des choses. Alors, c’est a explorer. C'est peut-étre
un peu rapide pour I'introduire dans le projet de loi tout
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de suite, mais, comme I'opgosmon nous I'a d’ailleurs
souvent recommandé, c’est bon d’expérimenter un peu,
de consolider et de voir ou on peut aller. Mais, mol, je
serais ouvert a explorer toute idee dans ce sens-la.

Je voudrais remercier beaucoup aussi nos invités
de ce soir qui sont venus nous rencontrer et en profiter
vraiment tres sincérement pour Vous remercier encore
une fois_pour le travail qui est fait sur le terrain, dans
les établissements, dans les régions. On a eu l'occasion
de se le dire de temps en temps. Moi, je sens tres bien
que les cadres, dans un réseau comme ca, c’est les
officiers qui dirigent les troupes sur le terrain, et la
vitalité d’un réseau dépend vraiment en grande partie de
la vitalité de ses cadres. | L

~Je suis trés conscient, et on l'est au ministere, de
la période difficile que ca représente de réorganiser un
réseau pour des équipes de cadres, qui sont les premiers
a Etre remis en question, qui ont 0éja, a certains égards,
écopé de la réorganisation depuis quelques années; on en
est trés, trés conscient. Comme certains de vos collegues
nous ont déja dit: Vous nous demandez parfois, M. le
ministre, de’scier la branche sur_Ia(iueIIe on est assis. Il
yaun geu de ca, on en est conscient.

.Soyez assurés qu’on va tenir compte de vos com-
mentaires” et on va continuer les efforts qui ont été com-
mencés pour resserrer un peu plus le travail de fagon
continue aussi avec les associations de cadres i)our sas-
surer que tout ca finisse le mieux possible, & I'avantage
de tout le monde. Merci.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Au
nom de tous mes collegues de la commission, je vous
remercie pour votre parficipation. _

La commission ajourne ses travaux au mercredi
22 mai, & 10 heures. Merci beaucoup.

(Fin de la séance & 21 h 59)






