A
ISP IE IS I

dp

ASSEMBLEE NATIONALE

PREMIERE SESSION TRENTE-QUATRIEME LEGISLATURE

Journal des débats

Commissions parletnentajres

Commission permanente des affaires sociales

Conaultation générale dans le cadre de I'é&ude
de l'avant-proe de loi sur les services
de santé et leés services sociaux (14)

Levendredi 2 mars 1990 = No 24

Président : M. Jean-Plerre Saintonge

QUEBEC



Débate de FAssemblée nationate

Table des matiéres

Conseil de la santé et des services sociaux de Lanaudiére et des Laurentides CAS-1471
Projet Genese CAS-1464
Fédération des organismes familiaux de Lanaudiere CAS-1489
Comité de travail des organismes communautaires Laurentides- Lanaudlere CAS-1494
Conseil régional de la santt et des services sociaux de la Cote-Nord région 09 CAS-1601
Regroupement des CLSC et centres de santé de la Cote-Nord, région 09 CAS-1512
Comité des organismes sociaux de Laval CAS-1519
Table de concertation de la santé et des services sociaux de Laval CAS-1526
Intervenants

M. Henri-Frangois Gautrin, président

M. Marc-Yvan Coté

M. Guy Chevrette

Mme Madeleine Bleau

Mme Jocelyne Caron-
M. Christos Sirros

Mme Nicole Loiselle

* M. Florian St-Onge, Conseil de la santé et des services sociaux de Lanaudiére et des Laurentides
* M. Michel Léger, idem

* M Francois Falardeau, idem

* Mme Alice Herscovitch, Projet Genese

* Mme Dominique McCaughey, idem

* M. John Nicholl, idem

* Mme Clarisse Forest, Fédération des organismes familiaux de Lanaudiére

* Mme Jacinthe Laporte, idem

* M. Serge Baullon, Comité de travail des organismes communautaires Laurentides-Lanaudieres

* M. Jean Guy Frigon, Idem

* M. Daniel Filion, idem

M. Pierre Caron, Conseil régional de la santé et des services sociaux de la Cote-Nord, région 09
M. Francois Desbiens, idem

M. Claude Boisjoli, idem

M. Lucien Lessard, Regroupement régional des CLSC et centres de santé de la Céte-Nord, région 09
M. Jacques Vignola, idem

M. Marcel Lortie, idem

M. Claude Roy, idem

M. Alain Gariépy, Comité des organismes sociaux de Laval

Mme Monique Durette, idem

Mme Raymonde Lévesque, idem

M. Jean Fallon, idem

M. Sylvain Montmarquette, idem

Mme Marie-Christine Moulin, Table de concertation de la santé et des services sociaux de Laval
Mme Manon Caron, idem

M. Henri Bradet, idem

M. Yvon Jean, idem

M. Richard Lessard, idem

P R T S S

* Témoins Interrogés par les membres de la commission

Courrer de deuxiéme clases - Enmegistemem o 1762

Diptt ibgal
Biblisthégque nabonsie du Cubec
1560 0823-0102



Commission permansits des atfalres sociales

CAS-1471

Le vendredi 2 mars 1990

Consultstion

dans le cadre de I'étude de 'avant-projet

de loi sur bey sorvices de santd &t les services sociaux

(Dix heures sept minutes)

Le Président (M. Gautrin): On va ouvrir la
guatorzieme séance de la commission des affaires
sociales pour |‘étude de la Loi sur.tes services
de santé et les services sociaux.

Estce que, Mme la secrétaire, il y a des
remplacements? Je rappellerai que cette commis-
sion est pour étudier lavant-projet de loi sur les

services de santé et les services sociaux. Est-ce
gu'il y a des remplacements?

La Secrétaire: Oui, M. le Président, Mme
Boucher Bacon (Bourget) sera remplacée par M.
Doyon (Louis-Hébert), M. Joly (Fabre) par M.
Maltais (Saguenay), M. Paradis (Matapédia) par

Mme Vermette
(Terrebonne).

M. Charbonneau (Saint-Jean) et
(Marie-Victorin) par Mme Caron
Clesttout.

Le Président (M. Gautrin): Merci. Vous avez
recu l'ordre du jour qui, a 10 heures, commence
par le Conseil de la santé et des services sociaux
de Lanaudiere et des Laurentides. Je pense que
je vous donne la parole, messieurs. Vous avez
vingt minutes pour faire la présentaton de
votre mémoire.

Conseil de la santé et des services
sociaux de Lanaudiére et des Laurentides

M. St-Onge (Florian): M. le Président, M. le

ministre, M. le porte-parole de ['Opposition,
mesdames et messieurs les membres de cette
commission, avant de débuter, jaimerais vous
présenter les membres qui représentent notre

conseil d'administration. A ma gauche, celui qui a
été élu par les cégeps de nos deux régions, M.
Georges Gagnon et, a ma droite, notre directeur
général, M. Michel Léger. Votre humble servi-
teur, Florian St-Onge, président.

En guise de préambule, permettez-nous de
souligner que nous avons héate, comme vous, M.
le ministre, de passer & [laction. Nous avons
hate, avec nos autres partenaires, de surmonter
les obstacles qui réduisent [l'accessibilité aux
services et qui freinent les efforts de concerta-
tion et de complémentaritt dans le réseau
d'établissements, les obstacles qui contribuent a
la démotivation et a la dévalorisation du person-
nel. Nous avons hate déchanger des propos avec

vous, non plus sur lopportunité ou sur la
pertinence de modifier le systtme, mais sur le
comment. Comment décentraliser et garder le
contrble? Comment garantir et équilibrer la
double imputabilité de la Régie? Comment
accroitre et maintenir la  participation  soutenue

de la population? Comment atteindre graduelle-
ment ['équité entre les régions et les sous-
réglons? Comment répartir les rlles et les
pouvoirs entre les différents paliers: le national,
le régional et le local? Comment intégrer, mais
aussi rationaliser, les services et les établisse-
ments? Comment rendre [autonomie aux établis-
sements et conserver celle des organismes
communautaires?  Enfin, comment sassurer du
respect et de la protecton des droits des
bénéficiaires?

Sans prétendre avoir trouvé tous les moyens
dassurer une bonne réforme, nous vous propo-
sons certaines recommandations, encadrées dans
onze themes différents.

* Au préalable, nous attirons votre attention
sur un premier théme qui, selon nous, est un
prérequis a la transformation ou a [lajustement
du fonctionnement de tout ce réseau complexe.
Cest celui dune politque de santé et de bien-
étre. Il est urgent, M. le ministre, de doter le
Québec d'une politigue nationale de santé et de

bien-étre. Nous navons pas besoin dattendre
l'adoption de la loi, en décembre prochain, peut-
étre - pour commencer un travaill majeur qui

conditionnera le succes méme de la réforme que
VOous Vous apprétez a réécrire.

Il nous apparait essentiel, comme vous
lavez dit & juste titre dans votre discours
d'ouverture, de modifier la dynamique du systeme
dans le sens d'objectifs, de résultats a atteindre
en matiere de santé et de bien-étre au sein de
notre collectivité, plutdt que de le laisser centré
exclusivement sur la production de services.

Ce changement de perspective doit étre fait

avec vigueur, mais surtout avec détermination.
Sinon, lescalade du développement des services,
voire la surproduction et la surconsommation de-

meureront au coeur de nos débats pour les dix
prochaines années, avec les impasses de finance-
ment que cela comporte. _

Pour nous, [élaboration d'une -politique de
santé et de bien-étre permet de recentrer tous
les acteurs sur leur raison d'étre: la diminution
des problemes de santé et des problemes sociaux.

A cet égard, la prévention, la promotion de la
santé dans son sens large, le renforcement de
lautonomie des personnes, des réseaux naturels

et des communautés nous apparaissent des axes

majeurs d'intervention a développer. .
Par ailleurs, la santé et le bien-étre n'étant

pas lapanage exclusif de notre réseau, [élabora-

tion et limplantation d'une telle politique doit se
concevoir dans une approche multisectorielle,
tant au niveau gouvernemental qu'aux plans

régional et local, ou le réseau de la santé et des
services sociaux doit exercer un rble moteur
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majeur. aujourdhui de créer demain deux régies dis-

Si un tel changement de cap est urgent, il tinctes: une régie dans Lanaudiére et une régie
ne faudrait cependant pas que, par un souci dans les Laurentides. Nous avons constaté, avec
d'efficacité apparent, on confie cette tdche a un envie, que des moyens concrets avaient été
groupe de spécialistes ou dexperts qui, en serre octroyés dans Laval et dernierement dans
chaude, pourraient, bien sOr, en quelques mois, Chaudiére-Appalaches, ou, selon nous, avec peut-
élaborer une politique de santé et de bien-étre étre un manque d'objectivit¢ que vous nous
tout a fait pertinente pour le Québec. pardonnerez, le sentiment régionaliste est de plus

En effet, cette proposition de substituer
aux objectifs de services des objectifs de réduc-

récente date que dans les Laurentdes ou dans

Lanaudiére, notamment.

tion des problémes de santé des problémes sociaux impligue troisieme theme.

pour tous un changement majeur
d'attitude et dhabitudes. Il est donc particuliere-
ment important d'adopter une stratégie d'élabora-
tion de cette politique nationale comportant une
pédagogie propre a faciliter autant le changement
d'attitude que limplantation  ultérieure de la
politique.

Ainsi, une démarche participative
large et structurée parait simposer pour qu'un
bon nombre de participants adhérent et s'appro-
prient ces nouveaux objectifs. En fin, je sais que
ceux qui, irrémédiablement, ne pensent que
production de services auront tendance a quali-
fier cette politique de santé et de bien-étre de
politique inflationniste. Il faudra alors que le
message soit clair. Une telle orientation na pas
pour finalit¢ d'augmenter le financement du
réseau, mais de réallouer les budgets vers des
prioritts d'action qui donnent des résultats en
améliorant la santé et le bien-étre de la collec-
tivite. En boutade, on pourrait rappeler a ces
producteurs de services invétérés que la compa-

gnie Maytag a préféré investir graduellement

dans la qualitt de vie de ses machines et qu'en
conséquence, les réparateurs Maytag n'ont plus a

assez

gérer des listes dattente ni l'engorgement de
leurs services.

Abordons le deuxieme theme. Deux régions
sanitaires pour nous, Lanaudiere et Laurentides.
Tout comme vous, M. le ministre, nous sommes
des régionalistes convaincus et de longue date.

Dailleurs, vous en avez eu des preuves comme

ex-ministre  du Transport. Nous avons fait partie
des promoteurs de ce que les observateurs
décrivent comme une affirmation graduelle de

I'identité régionale. Cette identité régionale,

comme vous le savez peutétre encore mieux que
nous, ne se batt pas a partr de l'organisation
sociosanitaire. Au  contraire, [l'organisation
sociosanitaire  doit  épouser, s'adapter, et ainsi
contribuer au  développement  socio-économique
d'une région. Tant vous, M. le ministre, que le
porte-parole de [|'Opposition, avez été amenés a
constater et a consacrer lexistence réelle de
deux dynamiques régionales distinctes, celle des

Lanaudois et celles des Laurentidiens. La régio-
nalisation et la décentralisation qui s'annoncent
doivent nécessairement susciter la participation

de la population et la concertation intersec--
torielle. Il est donc impératf que la régie
régionale ait une identité régionale claire. Aussi
nous croyons, M. le ministre, qu'il faut décider

M. Co6té (Charlesbourg): I
avoir autant  d'objectivité
MRC des Moulins.

y aurait dd y
auparavant pour la

Des voix: Ha, ha, ha!
M. St-Onge (Florian):... la participation de

la population. Nos années d'expérience en matiere
de gestion de programmes de santé et de ser-

vices sociaux, ainsi gu'en organisation de Ila
distribution de services, nous ont permis de voir
a quel point il était fondamental d'associer la
population a la définition des besoins, des
orientations, des prioritts de services et a leur
évaluation; dassocier également, la population a
I'administration des services, ainsi qu'a leur
réorganisation. C'est pour ces raisons, entre

autres, quil y a déja dix ans, nous avons ouvert

au public notre conseil d'administration, que nous
procédons régulierement en audiences publiques
avant ladoption de nos plans régionaux d'orga-

nisation de services et que nous organisons des
assemblées publiqgues sur divers sujets Importants
pour une communauté ou une autre. Et cette
initiative, nous en sommes fiers. Mais H y a plus.

La participation élargie des représentants de la
population et, notamment, d'‘élus municipaux a
des instances telles que le college électoral et
lus consolls dadministration, tant de la régie
régionale que des établissements, nous semble
étre garante de la légitimité, de la représen-
tativitt et de [limputabilité qu'exige le type de
décentralisation que nous nous apprétons a vivre.

Comme quatrieme theme, nous avons

I'équité. Le conseil régional juge essentiel

que laloi soit plus ferme afin de s'assurer d'une plus
grande équitt dans la distribution des ressources
humaines, matérielles et financieres. L'acces-
sibilité aux services doit étre équitable, peu
importe la région dappartenance. Les régions des
Laurentides et de Lanaudiére accusent, dans
plusieurs secteurs, une pauvreté relative limitant
l'accessibilitt aux services. Les pouvoirs et les
devoirs du ministre dans ce domaine doivent
donc étre renforcés, afin de s'orienter vers une
distribution plus juste entre les régions. Paral-
lelement, les pouvoirs de la régie devraient étre
élargis, Ilui permettant une meilleure redistribu-
tion des budgets en fonction des besoins intra-
régionaux. Les ajustements devraient étre
effectués non seulement lors de nouveaux
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budgets de développement, mais également lors
de la reconduction des budgets réguliers, grace a
des mécanismes de péréquation décrits dans les
orientations. De plus, le ministre devrait octroyer
a chaque région des enveloppes budgétaires
globales, par programme. L'enveloppe budgétaire
de chaque région devrait tenir compte de la
taile et des caractéristiques de la population,

sans présumer du lieu ou les personnes vont
consommer les services. Enfin, le conseil régional
trouve essentiel de régionaliser I'enveloppe
budgétaire de la Régie de lassurance-maladie du
Québec afin dassurer une meileure répartition
des médecins entre les régions et les sous-

régions; et ceci, tant dans nos institutions qu'en
pratique privée. Nous devrions commencer des
demain par le volet psychiatrie, puisque l'en-
semble des conseils régionaux vous déposeront,
dans la présente année, leurs plans régionaux

d'organisation de services en santé mentale.

Comme cinquieme théme, nous prenons le
partage des responsabilités. La décentralisation
du systtme de santt et de services sociaux
semble désormais faire consensus au Québec. Le

conseil régional s'en réjouit et souhaiterait
retrouver dans la loi de réelles assises pour un
meilleur partage des responsabilités entre le
ministére, la régie régionale et les établisse-
ments. Le conseil régional réaffrme sa position
qgquant au r6le du ministtre comme gestionnaire

du régime au niveau national. Ce dernier devrait
déterminer les orientations, les politiques, la
répartition  interrégionale, exercer le controle
des enveloppes régionales et évaluer les résultats
régionaux. La régie régionale, quant a elle,
devrait posséder les leviers dun maitre d'oeuvre
du développement et de la gestion du réseau au
niveau régional.

Plusieurs ajustements sont nécessaires a la
loi, afin de ne pas entretenir de chevauchement
concernant les rdles et les responsabilités de

chacun. Ceci apparait particulierement important
en ce qui concerne lallocation, la réallocation et
le controle budgétaire. D'autre part, le conseil

malgré les contraintes du cadre légis-
considére que la budgétisation par
une base ftriennale, demeure un
pour améliorer la gestion de la

services. Cet élément concourt
de plus a accroitre la responsabilisation du
réseau et assure une meilleure planification, puis
un meilleur contréle des colts.

Comme sixiéme théme, conseil régional
versus les départements de santé communautaire.
Nous croyons -que c'est une
conseil régional estime que lavant-projet de loi
entretient une duplication, voire une confusion
des rdles entre les départements de santé
communautaire et la régie régionale. Un luxe que
lon ne peut pas se permettre dans un contexte
économique difficile. Le contexte, en effet, nous
indigue quil faut regrouper nos énergies pour
procéder & une meilleure analyse des besoins, des

régional,
latif  actuel,
programme,  sur
outil  puissant
distribution  des

"bicéphalie”. Le

problématiques  sociosanitaires, afin de bien
déterminer les objectifs de santé, les résultats a
atteindre, et délaborer les programmes pour
améliorer la santé et le bien-étre de la popula-
tion.

le conseil régional recommande de
rationaliser la double structure proposée et de
créer cependant, au sein de la régie, une direc-
tion de la santé communautaire, pour conserver
la spécificitt de la programmation en prévention
et en promotion de la santé, de la programmation
en santé et sécurité au traval ainsi que le
spécifique des fonctons en matiére de santé
publique.

Notre septieme théme sera lintégration des
services et des conseils dadministration unifiés.
Le conseil régional souscrit entierement a la
nécessitt dune plus grande intégration des
services. Une meilleure concertation au niveau
local favoriserait l'accessibilité, la continuité et
la qualitt¢ des services. De plus, le contexte
économique nous impose collectivement un souci
constant de rationalisation de Il'administration
des services. Lavant-projet de loi propose une

Aussi,

panacée universelle; les conseils d'administration
unifiés. Par ce truchement, on cherche a attein-
dre deux objectifs d'un coup: lintégration des

services et la rationalisation administrative.
L'analyse des avantages et des limites d'une telle
solution amene le conseil régional a recomman-
der, en ce qui a ftrait a lintégration des servi-
vices, de miser plutbt sur des outils puissants,
tels que les plans de. services individualisés, les
plans régionaux d'organisation de services, les
mécanismes régionaux dacces, lallocation bud-
gétaire régionale par programme. :

Par ailleurs, en ce qui concemne la rationa-
lisation, nous vous recommandons, M. le ministre,
que la régie régionale soit mandatée pour
€élaborer, en concertation avec les établissements,
un plan régional d'intégration et de rationalisa-
tion des -services et de [ladministraton des
établissements, selon les objectifs et les parame-
tres déterminés par le ministre. Ce plan devrait
étre soumis, pour approbation par le ministre,
dans un échéancier maximum de deux ans. )

Huitéme theme: les fonctions et les pou-
voirs des établissements. Le mouvement de
décentralisation du ministtre a la régie régionale
doit également se poursuivre vers les établisse-
ments. En ce sens, sl est important de fixer les
mandats des établissements conformément aux
plans régionaux de services, il est tout aussi
important de leur laisser le choix des moyens.
Ces choix ne seront possibles que par I'épuration
de la kyrielle de reglements qui les paralysent
présentement. La nouvelle loi et ses futurs
reglements devront donc bannir tous les for-
mulaires, les rapports et les mesures de contrdle
non pertinents a I'évaluation des résultats.

En effet, a Iheure actuelle, a défaut
davoir fixé des objectifs permettant de faire
évaluation des résultats, ce contrle est essen-
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tiedement axé sur les processus. En outre, dans
une perspective incitative a la performance et a
la créativité, la loi devra comporter des articles

spécifigues conférant aux établissements la
propriété exclusive de leurs déficits et de leurs
surplus.

Par ailleurs, la gestion des ressources

humaines occupe une place de choix, tant dans le

rapport Rochon que dans les orientations. Quant
a lavant-projet de loi, il évacue presque toute
cette dimension. Notre mémoire vous invite donc,

M. le ministre, & renforcer
ce qui a trait aux responsabilités de chaque
instance face au développement des ressources
humaines eu égard a la nouvelle répartition des
roles de chacun, a la nécessité délaborer une
politique de mobilit¢ du personnel, au devoir des
établissements d'adopter un plan de participation
du personnel adapté a la nature et a la taille de
leur organisation. Et wvoila pour le huitieme
théme.

Le neuvieme: les ressources
de type familial et privé. Le conseil régional se
réjouit de constater votre ouverture, M. le
ministre, face au développement dune gamme
plus vaste et plus appropriée de ressources pour
offir des supports complémentaires aux services
de mainten dans le milieu naturel et a ceux
offerts dans un cadre institutionnel et par
ailleurs, permettant de soulager I'engorgement
actuel de certaines catégories d'établissement. Le
conseil régional est cependant soucieux de
s'assurer que la loi prévoie de facon plus expli-
cite le role de coordination de la régie dans le
développement de tels services ainsi que leurs
liens avec les mécanismes régionaux d'accés aux
services. A cet effet, notre mémoire souligne un
certain  nombre d'éléments concrets devant
favoriser l'articulation de cette mesure avec celle
déja existante.

Dixieme théme: les organismes communau-
taires. Le conseil régional reconnait la large
contribution des organismes communautaires dans
la distribution de services visant a I'amélioration
de la santé et du bien-étre de nos communautés.

le projet de loi en

intermédiaires

Il reconnait également leur apport original dans
la diversification et [élargissement de la gamme
dinterventions aupres de la collectivitt. Nous
souscrivons aux articles visant a consolider le
partenariat qui S'instaure entre le réseau public
et les organismes communautaires tout en
respectant leur mode particulier d'organisation et
de fonctionnement ainsi que leur autonomie. Nous
soulignons aussi que la régie devrait étre habili-

tée a subventionner ces organismes sur une base
triennale.

Enfin, onziéme et dernier théme: la protec-
tion des droits des usagers. Le conseil régional
réaffrme limportance de renforcer au sein de la
régie régionale la fonction de protection des
droits des wusagers. Cet élément de favant-projet
de loi devrait impliguer davantage les établisse-
ments publics et privés ainsi que les organismes

communautaires dans ce processus. De plus, des
ajustements  législatifs ~ seraient nécessaires  pour
favoriser une harmonisation des diverses instan-
ces responsables de la protection des bénéficiai-
res de services.

En terminant, M. le Président, jaimerais
remercier les membres de cette commission
parlementaire de nous avoir permis d'exprimer

certains de nos points de vue sur cette
tante réforme qui, nous l'espérons,
vigueur dés la prochaine année.

Nous sommes disposés a
guestions.

Impor-
entrera en

répondre a vos

Le Président (M. Gautrin): Merci, M.
St-Onge pour la qualité de votre présentation. Je
vais reconnaitre maintenant le ministre de la
Santé et des Services sociaux, qui a certainement

guelques questions a vous poser sur votre
mémoire.

M. Cobté (Charlesbourg): Merci. M. le
Président. Ce mémoire... D'abord, je suis trés
heureux de wvoir unis les deux V a cette
présentation.

Une voix:...

M. C6té (Charlesbourg): Juste pour ¢a?

M. Chevrette: Avez-vous remarqué que ce

sont eux qui demandent de les désunir?
Des voix: Ha, ha, ha!
M. Co6té (Charlesbourg): Ce

premiere fois quils le demandent
n‘ont pas toujours été entendus.

nest pas la
daHleurs; Us
M. Chevrette: Non, non, c'est vrai.

M. St-Onge (Florian):
cette fois-ci que nous le serons.

Mais nous espérons

M. Chevrette: Pardon?

M. Co6té (Charlesbourg): M. St-Onge, ca a
d'abord commencé par la reconnaissance des trois
oL"..

M. St-Onge (Florian): Oui.

M. Cobté (Charlesbourg): ..et je pense qu'il
y a un certain nombre de choses qui devront
aller de soi par la suite. Evidemment, j'ai bien
compris, je lai vécu aussi, lesprit régional, a
commencer par la premiere rencontre que j'ai
eue dans le territoire. Jai commencé a prendre
conscience de cette identit¢ régionale, soit par
une division par le nord dest en ouest, soit par
la frontiere nord-sud. Jai fraiches & la mémoire
toutes ces rencontres.

Mais revenons au mémoire, parce qu'on dit
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reconnaissance. Je vous lai dit et je le répéte, il
y a seize régions au Québec et les seize régions
méritent d'avoir une reconnaissance au niveau du
ministére par une régie propre a chacune des
régions du Québec. Cest ce que je défendrai.
Donc, ¢a regle le probleme des 3 V, non pas
seulement des deux, mais des 3 T.

A la page 7, pour prendre votre résumé
parce que le mémoire est beaucoup plus substan-
tiel, beaucoup plus explicatif, au deuxieme
paragraphe, vous nous pariez de [expérience de
louverture au public de vos séances. Quel est le
taux de participaton du public? Ce sont vos
"churns", vos amis? Est-ce plus large que ¢a?

M. St-Onge (Florian): Je vous en prie, M. le

ministre. Non. En fait, remarquez bien que les
structures qui existent dans la région ont au
moins l'occasion de connaitre que nous aurons

telle session, telle journée, a tel endroit, de
connaitre l'ordre du jour et, si les gens veulent
venir nous rencontrer, s'opposer a nos orienta-
tions, ils ont tout le loisir de venir nous le dire.
Alors, je pense que, dune fagon réguliere, nous
avons a presque chaque réunion des gens repré-
sentant des organismes. Certains soirs, ils
viennent plus nombreux. Nous en avons eu
jusqu'a 300 ou 400, mais ce nest pas lordinaire.
Je pense quils ont tous la possibilité de venir;
tout dépend justement de ce quils peuvent voir
a lordre du jour. Je peux vous dire que cest
tres fréquent et il y a méme des sessions qui ont
été organisées sur des termes précis. Cela nous
permettait justement a nous-mémes daller les
consulter, de les inviter a venir nous le dire.

M. Cobté (Charlesbourg): Et la conclusion
gue vous avez est une conclusion positive.
(10 h 30)

M. St-Onge (Florian): Elle est trés positive.

M. Co6té (Charlesbourg): Et c¢a devrait
continuer de maniére trés institutionnalisée ou
selon la bonne volonté de chacune des régies
éventuelles? :

M. St-Onge (Florian): Ecoutez, personnelle-
ment je souhaiterais que tout le monde agisse de
cette facon. Nous le voyons fréguemment dans le
domaine municipal et dans le domaine scolaire. Je
ne vois pas pourquoi on ne ferait pas participer
les organismes et les gens qui veulent influencer
au niveau régional les décisions concermnant et la
santé et les services sociaux. Je ne vois pas
pourquoi on ne le ferait pas partout.

M. Co6té (Charlesbourg): Est-ce qu'on reste
au niveau des souhaits ou va-t-on plus loin avec
une obligation?

M. St-Onge (Florian): Moi, je pense qu'il
faudrait aller plus loin. Personnellement, je pense
qu'il faudrait aller plus loin et obliger. On le

voit dans le domaine scolaire et je ne vois pas
pourquoi on ne le ferait pas dans le domaine de
la santé.

M. Léger (Michel): Clest vraiment une
guestion de principe a mon point de vue. Je
pense qu'on gere des sommes fondamentales et -
tres trées importantes. Tous les gestes qui sont.
posés dans les plans régionaux de réorganisation
de services touchent absolument la population et,
a mon point de vue, dans le type, quand on veut
une décentralisation telle qu'on la voit émerger
dans le discours actuel, je pense qu'on ne peut
pas se permettre de fare ¢a a huis clos. Je
pense que les enjeux sont trop fondamentaux
pour que ce ne soit pas fait et débattu de fagon
publiqgue et avec la possibilité, comme dans notre
conseil d'administration, d'avoir des points
spécifiques a lassemblée ou les gens viennent a
certains moments exprimer leur point de vue, ce
quils nauraient pas pu exprimer par les méca-
nismes habituels de coordination ou de concerta-
tion. A ce momentla, toujours au moment de la
prise de décision, il y aurait la possibilit¢ pour

un groupe Ou par un autre qui pour X raisons
naurait pas pu ou naurait pas voulu s'inscrire
dans les mécanismes habituels de travail, de

pouvoir venir donner son point de vue au conseil
d'administration avant la prise de décision.

M. Co6té (Charlesbourg): Evidemment, ca
tourne autour de l'imputabilité aussi. Ca donne...

M. Léger: C'est trés clair pour moi.

M. Coété (Charlesbourg): Dans un autre
paragraphe de votre document de présentation,
vous évoquez la participation d'un certain

nombre de personnes. Vous dites que 50 % des
siéges seraient réservés au monde municipal. Ca
va avoir l'air un peu...

Une voix:...

M. Co6té (Charlesbourg): Non. Cest un tiers.
Ca a lar un peu a rebours comme question, mais
pourguoi tant d'importance au monde municipal?

M. St-Onge (Florian): En fait, on a fait
allusion a cefte imputabilité. Si nous regardons
lensemble de notre systtme, nous avons actuel-
lement deux instances, deux groupes qui peuvent
étre considérés comme des gens imputables
devant la population. Ce sont les élus du domaine
scolaire et les élus du domaine municipal. Nous
croyons que ces gens connaissent leur milieu,
parce quils sont plus prés de la population. Si
on leur assure des siéges a un tel conseil, alors
nous sommes assurés quils seront plus prés de
lidentification des besoins et pourront répondre
de leur mandat.

M. Coété (Charlesbourg): Ca me fait toujours
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un petit peu peur, surtout lorsqu'on y va avec ultraspécialisés, le mode de regroupement,
des pourcentages aussi importants. Parce que [I'économie d'échelle et autres font en sorte
50 %, ce n'est pas loin du contréle, avec un peu qu'on a intérét a aller chercher nos services a
d'habileté. Ce n'est pas parce que j'en ai peur, Montréal.
je n'ai pas peur de ca... Quand on parie ici d'une enveloppe régio-
Une question additionnelle. Si les gens qui nale globale, je pense quil faut lire la fin de la
sont élus au suffrage universel comme commis- phrase. C'est une enveloppe régionale globale,
saires d'école, si les maires qui sont élus au peu importe o0 les services sont distribués. Je
suffrage  universel ont de [Iimputabilité, a ce pense que c'est vraiment comme ca qu'l faut le
moment-la, pourquoi pas les députés qui, eux comprendre.
aussi, connaissent leur région? Il est bien évident qu'une région comme
Laurentides ou Lanaudiére ou méme Trois-Rivié-
M.  St-Onge (Ftorian): Vous serez les res ou autre n'aurait absolument aucun intérét a
bienvenus. développer un service de transplantation cardia-
que ou n'importe quoi. Mais ce qui est important,
M. Coté (Charlesbourg): Dans les 50 %, par pour les gens en fonction du choix qu'ils ont
contre. d'aller dans wune autre région ou en fonction de
I'obligation  d'aller  pour certains services ultra-
DES voix: Ha, ha, ha! spécialisés dans les métropoles et les centres
universitaires. C'est qu'on ait la possibilité

M. CoOté (Charlesbourg): En tout cas, je sais
qu'on travaille beaucoup a trouver les meilleures
formules possible pour Il'imputabilité et pour faire
en sorte que ce soit une structure qui Vvéritable-
ment soit souhaitée par la base et administrée
par la base aussi. L'imputabilit¢é est extrémement
importante. Ce sont des questions sur lesquelles
M faut réfléchir,

M. St-Onge (Florian): Je pense que cela
rejoint votre premiére question aussi un peu. On
ne . peut pas demander de décentraliser, d'avoir
des pouvoirs et ne pas assurer une certaine
transparence de notre administration. Si  on le
fait par une majorité de représentants qui sont
élus par la population, je pense qu'on assure les
deux, et latransparence et I'imputabilité.

M. Co6té (Charlesbourg):
que, évidemment, il y

Je vais vite parce
a des points trés trés
importants que je veux toucher. A la page 8 de
votre  résumé, au dernier paragraphe, vous
évoquez le fait qu'on de vrait octoyer a chaque
région des enveloppes budgétaires globales par
programme. Le principe est bon, mais est-ce qu'il
n'y a pas des risques? Par exemple, qu'on se
retrouve dans chacune des régions du Québec
avec des services ultraspéciatisés? A ce moment-
la, je pense qu'on aurait des problémes. Est-ce
qu'il n'y a pas un risque de ce coté-la?

M. St-Onge
dans la gestion
vais laisser
question.

(Florian): Comme on va entrer
proprement dite des services, je
le directeur général répondre a cette

M. Léger: Le risque est
pense qu'on peut trouver des moyens pour le
contourner, mais ce n'est pas de lintérét dans le
but de maximiser les ressources. Je pense que,
pour des régions» qui peuvent étre, a un moment
donné, collées sur Québec ou collées sur Mont-
réal, le principe est trés clair. Pour des soins

toujours la. Je

d'avoir un contrdle.

Je pourrais vous dire, M. le ministre, par
exemple, que tous les jours, nous utlisons a
Montréal 650 lits, pas en ultraspécialisation, je
parie en spécialisation. 1l est bien évident que ce
serait étre fou braque que de penser qu'on va
rapatrier ¢a du jour au lendemain. Mais, peut-
étro, graduellement, dans la perspective de
contrats d'un, de deux ou de trois ans avec
Montréal ou autre, on pourrait faire de la
réallocation entre les régions et réaliser [I'équité
avec le ministre dans le cadre de sa respon-
sabilité de faire I'équité entre les régions.

M. Coté (Charlesbourg):
dans ma question, parce
toujours la. Je comprends
base, on n'a pas intérét a laffecter a de [ultra-
spécialisation au niveau d'une région, alors qu'on
peut avoir le service a Montréal et qu'il s'agira,
si jamais on a le budget "décentralisé" de la
RAMQ, de payer pour les services de certains
hopitaux plus spécialisés a Montréal. Mais si une éta-
blissement le décide? On connait la force du
médecin  superspécialiste.  S'il décidait de s'im-
planter dans un établissement et d'aller voir cet
établissement pour Ilui dire: Moi, je suis intéressé
a m'implanter chez vous, mais pour telle spécia-
lit¢, quel levier auriez-vous a ce moment-la
pour étre capable d'empécher ¢a, si ¢a va au
détriment des services qui pourraient étré
obtenus par contrat ailleurs?

Je vais plus loin
que le risque est
que I'enveloppe de

M. Léger: Ce sont les leviers qu'on deman-
de, M. le ministre, dans le sens ou pour linstant
vous étes aussi mal pris que nous, a ma connais-
sance.

M. Co6té (Charlesbourg):
veut corriger la situation, quel
dohner pour étre capable de régler ¢a?

Mais
levier

comme on
faut-il vous

M. Léger: Je pense qu'il faut considérer, si
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un établissement allait se payer un scanner dune
fagon ou dune autre, a ce momentla, que le
ministre, mais surtout dans ce cas-Ha maintenant
due les régies aient la possibilité de dire: Votre
scanner, vous allez le garder ou vous voulez, et
Ds ne pourraient absolument en aucune fagon le
mettre en fonction. Il faut qu'on ait absolument
les pouvoirs la-dessus.

Maintenant, il va falloir qu'on travaille
ensemble pour voir comment opérationnaliser
cela On na pas la formule miracle ce matin, M.
le ministre. L'avez-vous trouvée?

M. Co6té (Charlesbourg): Oui, il va falloir
sen parler, parce que jai ce probleme et ce
n'est pas si facile que ca. :

M. Léger: Lavez-vous trouvée? On ne la
pas encore pour linstant. Mais ce quil faut,
c'est qu'il faut qu'on l'aie.

M. Coté (Charlesbourg): Clest parce que je
relie ¢a a wun autre petit bout que jai wvu
ailleurs, lorsque vous parlez de plans régionaux
de services dans votre résumé. Mais dans votre
mémoire, si j'ai bien compris, vous faites un lien
avec le permis d'établissement.

M. Léger: Absolument, oui.

M. Coété (Charlesbourg): Est-ce que ce n'est
pas la la poignée quil faut avoir, le permis
d'établissement?

M. Léger: Clest clair.
M. C6té (Charlesbourg): Bon.

M. Léger: Cest pour ¢a que je dis a la
limite, si quelgu'un par le biais dun moyen
quelconque, dwune tractation avec des grandes
compagnies réussit a avoir des équipements, c'est
ce que je peux vous dire, qu'il faut qu'on aie des
poignées pour quil ne puisse pas lavoir ou qu'il
le fasse fonctionner je ne sais pas comment. |l
va falloir que la grande compagnie qui a payé
I'équipement soit responsable de toute I'opération
aussi, mais elle ny arivera pas. Donc, dans ce
sens-a, a partr du moment ou on fait lalloca-
tion par le biais de nos plans régionaux d'or-
ganisation de services de tous les éléments de
fonctionnement, je me dis qu'on aie également
des leviers sur laspect des permis des établisse-
ments reliés a ces plans dorganisation de
services. Puis, la-dessus, vous aurez a priori
l'approbation des plans et vous aurez a posteriori
le contréle sur le résultat, et ce résultat tant au

niveau de limpact sur la population qu'au niveau
budgétaire.

Je me dis que la-dessus on a de bonnes
poignées, mais il faut qu'on puisse jouer au
niveau des permis. Vous avez raison, M. le
ministre.

M. Coté (Charlesbourg):
vous dites budget “"décentralisé" de
commengons donc par un premier
psychiatrie.  Pourquoi?  Pourquoi
particulier?

D'accord. Page 9,
la RAMQ et
exemple, la
celui-la  en

M. Léger: Bien, je pourrai...

M. Co6té (Charlesbourg): Je me doute un peu
de la réponse, mais...

M. Léger: ..je pourrai vous dire, M. le
ministre, quand on est obligé de recourir & des
demandes spéciales accordées par votre ministere
pour pouvoir recruter des psychiatres et aller les
chercher outre-Atlantique  pour pratiqguer a
'hopital Le Gardeur, collé sur Montréal, quil y
a besoin, a un moment donné, d'entrer de fagon
vigoureuse dans une régionalisaton de [lenve-
loppe de la RAMQ. Ca na pas de bon sens que

d'étre oblig¢é de demander des dérogations a
votre ministere pour pouvoir aller chercher des
psychiatres  outre-Atlantique pour Le  Gardeur,

collé sur Montréal.
vouliez entendre?

"No way". Cest ce que vous

M. Co6té (Charlesbourg): Bien, je voulais
surtout que ce soit enregistré pour te bénéfi-
ce...

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Coté (Charlesbourg): ..pour le bénéfice

des auditeurs. Est-ce que, dans la mesure ou on
irait vers ¢a - ¢a veut dire que la région aurait
son enveloppe - sil ny a pas de psychiatres qui
malgré tout ca veulent aller travailler dans les
régions  éloignées, - vous savez Laurentides-
Lanaudiére par rapport a Montréal...

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Co6té (Charlesbourg): ..estce que vous

pensez que cet argentla pourrait éventuellement
étre utilisé dans le méme domaine, mais pour
d'autres spécialistes?

M. Léger: La-dessus, M. le ministre, je
pense quil faut faire attention. Il 'y a des

spécialitts ou il ny a pas possibilitt de substitu-
tion. Dans certaines spécialitts de base, on ne
peut pas substituer. Quand on touche a laspect
de la psychiatie et a la sant¢ mentale, vous étes
dans un champ ou, effectivement, on peut faire
des substitutions. Je dois de facon tres claire
déclarer mon intérét [a-dedans, puisque je fais
partie dune corporation qui sappelle la Corpo-
ration des psychologues...

M. Co6té (Charlesbourg): Vous navez plus le
droit de parole, la.

Des voix: Ha, ha, ha!
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M. Léger: Mais donc, en essayant d'objec-
tiver les choses, je pense quil y a des gens qui
sont formés, que ce soit des travailleurs sociaux,
des infirmiéres ou des psychologues, et qui ont
une formation excellente en matiere dinterven-
tion. Les psychiatres, dailleurs, y référent
beaucoup.

M. Coté
duplication,

(Charlesbourg): Vous abordez la
a la page 10 de votre mémoire. Je

trouve ca tout a fait extraordinaire, puisque,
effectivement, on en a parlé hier. On a paré de
duplication, des départements de santé com-

munautaire et je vous trouve bien silencieux par
rapport aux CSS. Estce que c¢a va de la nature
méme de vos origines?

Des voix: Ha, ha, ha!
M. St-Onge (Florian):

connaissez bien vos dossiers,
sez bien vos gens aussi.

Non seulement vous
mais vous connais-

M. Coté (Charlesbourg): Jessaie d'appren-
dre.

M. Léger: M. le ministre, il y a des années,
avant que vous soyez au pouvoir, ['établissement

gue je dirigeais, le Centre de services sociaux
Laurentides-Lanaudiére, avait conjointement et
en concertation avec les CLSC de la région, fait
un plan accepté en région d'un cadre de partage
beaucoup plus large que celui qu'on a réussi a
fare au niveau du Québec. A cette époque-ia,
jlavais demandé - vous pourrez  retrouver ca
dans les archives du ministere - au ministere que
le centre de services sociaux concentre com-
plétement sa mission sur laspect de la protection
de la jeunesse avec la loi sur les jeunes con-
trevenants et que Iensemble des autres services

soit réparti au niveau des CLSC et pour
certains services, peut-étre, compte tenu main-
tenant des plans régionaux de service,

peut-étre avec les hopitaux ou des choses comme

¢a. I 'y a des raffinements a faire a ce niveau-
la.

A Theure actuelle, quand on évoque la
possibilitt  méme de regroupement d'établisse-
ments et le mandat, si vous nous le confiez,
d'une meilleure intégration des services, je pense
que l'on pourrait trés bien vous déposer, M. le

ministre, un projet qui aurait pour effet davoir
un nouvel établissement qui pourrait étre com-
posé des aspects protection de la jeunesse - loi
des jeunes contrevenants - mais également
centres daccueil de réadaptaton pour jeunes
mésadaptés socio-affectifs sur une base régionale,
lensemble des autres services étant réparti dans
les CLSC notamment et autres. Et pour nous, il

ne sagit pas dun deuxiéme ou d'un troisieme
cadre de partage, il sagit d'une rationalisation
importante des services, avec un impact local

beaucoup plus grand.

Le Président Une derniere

question.

(M. Gautrin):

M. Coté (Charlesbourg): Oui, on me signale
guil me reste deux minutes. Ma collegue de
Groulx avait des questions, je vais lui laisser...
Restez ici, parce quil y a des organismes
communautaires tantdt qui viennent et je vais
leur poser, a eux, la question que jaurais voulu
vous poser. Mais ca va étre moins génant pour
eux de répondre.

M. Léger: Soyez certain, M. le ministre,
gu'on est daccord avec ce quils vont vous di-
re.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Léger: lls sont

notre...

venus défendre ca a

M. Co6té (Charlesbourg):
attachés ou pas au...

Estce quils sont

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Léger: Ah du tout, M. le ministre!
Croyez quits ne sont pas attachés. Quand vous
les connaitrez, vous verrez qui ils sont.

(10 h 45)

M. Co6té (Charlesbourg): On va leur poser la

question.

M. Léger: |lls sont venus défendre c¢a au
conseil d'administration public plusieurs fois.

M. St-Onge (Florian):
tion, dont on parlait.

Cest ¢a, la participa-

M. Coté (Charlesbourg): Avant de passer la
parole a ma collegue, les plaintes, c'est un sujet
qui a été discuté depuis hier, en particulier,
avec toute une cascade d'interventions, y compris
avec le Protecteur du ritoyen. Il y a des problé-
mes assez importants la. On y reviendra, mais je
vais laisser la parole a Mme la députée de
Groulx.

Mme Bleau: Alors, je voulais vous.. Au nom
du caucus des députés...

Le Président (M. Gautrin): Je vais recon-
naitre  maintenant Mme la députée de Groulx.
Jimagine quil y a consentement unanime pour
lui donner la parole.

M. Chevrette: Je vais dire oui.

Le Président (M. Gautrin): Merci.
Des voix: Ha. ha, hé!

Le Président Mme la

(M. Gautrin):  Alors,
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députée de Groulx. M. Léger: La position du conseil d'admi-
nistration est claire la-dessus. Je pense qu'on est

Mme Bleau: Je voulais, au nom du caucus Uune région qui a toujours désiré travailler de

des Laurentides, vous souhaiter la bienvenue, fagon trés claire autant avec le privé quavec Ié
messieurs, ainsi  qu'aux autres groupes qui se public et on a une déclaration de principe de
présenteront aujourd'hui. pied dégalitt. On a travaillé beaucoup avec Ile
Moi, dans votre.. Dabord, M. le ministre, Privé dans notre région. Donc, on est trés tres

je voulais vous dire combien les députés des oOuvert face aux portes qui ont été ouvertes, et
Laurentdes, on est fiers de notre région. Je dans les orientations et dans lavant-projet de
pense que vous le savez déja. loi, pour quil y ait la possibilité daccréditer des
places dans des ressources privées, qu'elles

M. Coté (Charlesbourg): Oui. soient complétement privées ou’ privées  autofi-
nancées avec le per minima. La chose qu'on

Mme Bleau: Cest une des plus dynamiques
du Québec. On lui reconnait cet avantage, mais
en méme temps c'est celle qui se développe, au
point de wvue de la population, le plus rapide-
ment. Les outls mis a notre disposition, surtout
en sous-régions, ne sont pas toujours a égalité
avec laugmentation de la population. Alors, |l
faudrait peut-étre, de ce coté-la, chercher ce qui
nous manque chez nous. -

M. C6té (Charlesbourg): Ca prend des ponts.
Mme Bleau: Pardon?
M. Coté (Charlesbourg): Ca prend des ponts.

Mme Bleau: Bien la, moi, je ne parle pas de
ponts.

M. Coté (Charlesbourg): Ah bon!

Des voix: Ha, ha, ha!

Mme Bleau: Je ne parie pas de ponts, ce
matin, mais de la Protection de la jeunesse.
Hélas! notre région, c'est peut-étre la région c'i

iy a le plus de cas devant la Protection de la
jeunesse et clest peut-étre la région ou il y a le
moins d'argent. Alors, il faudrait peut-étre y voir
et je pense que c'est assez urgent de le faire.

'y a dans votre mémoire, quelque chose
de particulier qui ma intéressée moi et quon ne
retrouve pas souvent dans les autres mémoires.
Ce sont les ressources privées pour les personnes
en perte dautonomie. Je pense, M. le ministre,
gue dans les cas de comté chez moi, 25 % au
moins, ce sont des cas de personnes en perte
dautonomie qui attendent une place en foyer.
Maintenant, j'ai, par contre, des foyers privés ou
il 'y aurait de la place, mais les gens n'ont pas
l'argent pour aller dans ce genre détablissement,
entre autres, un établissement municipal a
Rosemeére, qui pourrait accommoder certainement
beaucoup de ces cas qui sont sur les listes
d'attente, ‘des personnes en perte dautonomie.
Quand vous faites état de ce dossier, est-ce que
Vous pensez, entre autres, & une subvention aux
bénéficiaires afin de permettre au CRSSS de leur
trouver une place dans des établissements pri-
Vés?

demande, qu'elle soit claire dans le projet de loi
de M. CoOté, cest que les régies aient un con-
trole sur lagrément et, également, qu'on naile
pas en instaurer nimporte ou dans des régions
ou des sous-régions qui seraient déja en surplus
de ressources. )

Donc, il faut absolument quon ait les
poignées pour pouvoir mieux répartr ces res-
sources-la. Mais oui, on est daccord pour faire

en sorte de ne pas investr beaucoup dargent
dans du béton en termes de développement, mais
dutiiser ces ressources-la qui peuvent étre des
ressources souples, flexibles et qui favorisent
aussi la continuité des services, dans le sens ou
iy a des gens qui sont déja en place dont les
services seraient requis dans un centre d'accueil
de soins de longue durée ou autre et donc, dans

ce sensla, de temps en temps, la personne
pourrait demeurer la avec laspect de Il'accrédita-
tion de places particulieres. Alors, que lalloca-

tion soit faite aux personnes ou selon une autre
mécanique, je pense que, la, on entre dans la
tuyauterie et ce n'est pas le moment de le faire,
mais sur le principe on est entierement daccord
et on supporte cette orientation-la. :

Mme Bleau: Je vous remercie. Je pense que
c'est peut-étre un moyen intéressant qu'on aurait
de diminuer les listes dattente en places dhé-
bergement. Je vous remercie. Cest tout, M. le
Président.

Le Président (M. Gautrin): Malheureusement,
le temps imparti au parti ministériel est écoulé.
Je vais reconnaitre maintenant le leader parle-
mentaire de |'Opposition, porte-parole en matiére
de santé et de services sociaux et député de Jo-
liette.

M. Chevrette: Oui, qui, hasard,
vientde l'autre "L", M. le Président.

comme par

Le Président (M. Gautrin): Clest ¢a.

M. Chevrette: Et tout ce qui a été dit sur
le premier, en parlant de Laurentides, on pour-
rat dire bis, avec un papier carbone pour
Lanaudiere. C'est évident que je suis heureux de
voir qu'un députt ministériel admette que les
ressources au niveau de notre région sanitaire, Si
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on peut lappeler ainsi, sont en mangue. Clest la
deuxiéme région au Québec la plus démunie au
niveau des ressources apres la  Montérégie.
Malgré les effots de correction quil y a eu
depuis sept, huit ou dix ans, on na pas encore
atteint le niveau national. Je pense qu'il faudra y
arriver. Je suis heureux, personnellement, du fait
gue vous abordiez ce qui na pas été abordé de
front par la commission Rochon, a savoir les
correctifs aux enveloppes régionales. On aurait
beau décentraliser la situation actuelle, on ne
corrigerait rien pour notre région sociosanitaire.
Je pense quil faut, au départ, et vous lavez
bien dit, méme dans votre résumé, corriger au
niveau méme des transferts et non pas lorsqu'on
crée un programme, absolument pas. Je pense que
ce serait perpétuer les inégalités, les inéquités.
Javais entendu ca a Saint-Jérome, lorsque la
commission Rochon nous a rencontrés; je retrou-
ve ces passages dans le mémoire et j'en suis fort
heureux.

Je suis aussi agréablement
l'aspect que vous avez traité, la prévention et la
promotion. I ne faut pas étre longtemps au
ministére de la Santé pour se rendre compte que

surpris  par

l'aspect curatif a tellement pris le dessus que
tout laspect préventon et promotion en est
étouffé. Personnellement, je pense qu'un CRSSS
ou une structure qui se fait le promoteur de ces
deux dimensions, c'est la voie de [lavenir. Le
curatif, si on persiste a investr dans le curatif,
massivement, sans se soucier du préventif, on

sen va purement et simplement la téte contre un
mur de béton. Si on ne change pas les habitudes
de consommation, on ne corrigera absolument

jamais rien.
Donc, cette partiela étant faite, mes fleurs
étant lancées, je vais aller un petit peu savoir

ce que vous pensez de certains secteurs de la
vie actuelle au niveau de ce ministere. Tout
d'abord, je voudrais savoir, vous avez répondu au

ministre, il y a quelqgues minutes, le D. G., M.
Jetté a répondu.. M. Léger, excusez, a répondu
au ministre que les CSS, sans donner le nom...

Cétait a toutes fins pratigues la dispariton des
CSS, puisque vous dites que le tout devrait étre
centralisé au niveau des CLSC et que les CSS a
toutes fins pratigues ne garderaient que l'appli-
caton de la loi sur les jeunes contrevenants.
Est-ce quej'ai bien compris?

M. Léger: Vous savez, M. le ministre,
vous me connaissez déja depuis un certain
temps...

M. Chevrette: Je vous remercie de recon-

naitre que je suis de coeur encore ministre.
M. Léger: L'ex-ministre.
M. Chevrette: L'ex-futur.

M. Léger: On ne parle pas...

M. Coté (Charlesbourg):
présent.

Je passe dans le

M. Chevrette:
la baisse.

Profitez-en, parce que c'est a

M. Léger: Pour le conseil régional, ce qui
est important, ce ne sont pas les étiquettes, le
nom des établissements ou autre chose, mais les
programmes d'intervention. Ce qui nous importe
beaucoup, c'est laspect des services aux jeunes
en grande difficulté, notamment en matiére de
protection de la jeunesse et de jeunes contreve-
nants. Dans ce sens, je pense qu'il y aurait, en
matiere  d'intervention au  programme, et c'est
tellement important, sOrement intérét de fagon
trés claire a regrouper lensemble de nos éner-
gies que lon retrouve au centre de services
sociaux a lheure actuelle et aux centres dac-
cueill de réadaptation. Nos centres daccueil de
réadaptation se sont transformés beaucoup depuis
bien des années et sont maintenant aussi sur le
terrain, dans les communautés. Ils ont développé
des services externes trés intéressants, fort
complémentaires et qui seraient slrement beau-
coup plus intéressants, s'ils étaient chapeautés de
la méme fagon. Dans ce sensla, je ne parle pas
de la suppression ni des centres daccueill de

réadaptation pour mésadaptés  socio-affectifs, ni
des CSS. Clest beaucoup plus de regrouper
l'ensemble des énergies pour développer des

services auprés des jeunes, de facon trés concer-
tée, sur la base d'une région.

Une fois qu'on a dit ¢a, il y a bien dautres
services. Dites-vous bien que les services aupres
des personnes agées, les CLSC occupent bien ce
champ-la et, si on pense que les services aupres
des jeunes doivent étre faits a un niveau plus
régional, on pense qu'au niveau des personnes
agées ca doit étre fait de facon trés trés locale.
Dans ce sens-a, je peux vous dire que moi, je
ne vois plus de péché a lorthodoxie qu'on avait
autrefois de faire en sorte que les CLSC puissent
gérer lensemble des services, y compris les
familles d'accueil ou autres pour les personnes
agées, sur une base tout a fait locale et tout a
fait en harmonie avec les autres programmes
qu'on retrouve de maintien a domicile, de centres
de jour, etc., vraiment, dans une perspective de
maintien dans la communauté.

M. Chevrette: Je vous arréte pour vous
poser une question Vous avez mentionné dans
votre réponse au ministre qu'l ne s'agit pas la
d'un deuxiéme cadre de partage. Ca a sonné a
mon oreile. Je me rappelle le premier. A ce
moment-la, est-ce que vous feriez relever tout le
département de la protecton de la Jeunesse et
toute la dimension administration juridigue du
ministere de la Justice et non du ministere de
la Santé et des Services sociaux? Parce que Si
vous he voulez pas un autre cadre de partage,
cest parce quil y a quelque chose. Clest un
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transfert de juridiction. Je ne
encore, j'ai compris ¢a.

suis pas nhono

M. Léger: M. Chevrette, quand je dis pas
un deuxiéme cadre de partage, clest que le
premier cadre de partage qu'on a pu fare, on a

tracé des lignes a certain moment donné, de
facgon normative, sans aller directement sur le
terrain. Moi, ce que je vous dis, cest de faire

un cadre de partage clarement en fonction des
clienteles et non pas selon tout [Iajustement
qu'on avait de tenter de consolider des CLSC, de
ne pas les consolider, de faire des rapports de
force. Ce ne sont pas des rapports de forces
qguil y a la. Cest de se centrer sur des pro-
grammes de clientéles. Clest pour c¢a que je dis
que je veux effacer la vieille image quon a
essayé de faire. C'était une belle
autrefois, mais la, je voudrais qu'on me fasse de
fagon claire et pure cela en fonction des clien-
teles. Cest pour ca que je voulais le dissocier de
cet aspect péjoratif du premier cadre de partage.

M. Chevrette: Donc, vous
exclusivement de l'aspect juridique?

ne parlez pas

M. Léger: Non. Et la-dessus, je peux vous
dire qu'on s'est battu, au Québec, pour faire en
sorte quil y ait une intégration des services de
santé et des services sociaux. On s'est battu

également dans le cadre de tous les débats sur la
Loi sur la protection de la jeunesse pour faire
en sorte que les services sociaux et lapproche
sociale restent la. Et je me dis, pour moi, que ce
serait un recul que de revenir & penser que la
protection de la jeunesse puisse retourner la ou
elle était autrefois, au ministére de la Justice.

M. Cheuvrette:

Comment expliquez-vous que

la région Laurentides-Lanaudiere soit Ja seule
région au Québec a avoir eu des ponctions
majeures au niveau de la protecton de la
jeunesse? Il 'y a eu des coupures d'effectifs. A

moins qu'on mait menti, il y a eu quatre, au
moins, il y a eu coupure de quatre postes. Il y a
eu également un gel.. Il 'y avait un déficit
appréhendé de quelques millions. Jai eu toute la
documentation dont wvous.. Vous me faites signe
que non, mais j'ai eu toute la documentation du
CSS. Sl vous voulez que je vous la sorte, je vais
aller la chercher et je vais vous la donner. Ce
gue je veux savoir, c'est comment vous expliquez
gu'au niveau de ce secteur aussi névralgique, ou
la population est wune population vulnérable,
puisque ce sont des enfants, il y ait une liste
dattente d'au-dela de 300, au moment ou je vous
parie. Est-ce parce quelle a été dégraissée, et
ce, artficiellement, vous le savez aussi? Je
voudrais vous demander comment vous expliquez

ca.

M. Léger: Je pense que ce quil faut établir
de facon claire, c'est quau niveau du CSS il ny

tentative -

a pas eu de coupure budgétaire. Il y a eu, au
contraire, des ajouts budgétaires importants. La
seule chose quil y a, cest que souvent il y a eu

des ajouts budgétaires dans certains éléments
qui étaient dordre non récurrent. Donc, dans ce
sens-a, & un certain moment donné, ces enve-

loppes non récurrentes, on a été obligés de les
discontinuer. Et il y a certaines -personnes qui
ont pu vous linterpréter comme étant des
coupures de postes. Mais c'était clair. Il y a eu
de largent récurrent d'ajouté au CSS, plus de
largent non récurrent. Et cet argent non
récurrent, quand c'était fini, il fallait mettre fin
a des contrats. Donc, il y a eu comme des mises
a pied. Cétait pour des opérations blitz sur des
listes dattente. Et on a réussi a fare diminuer
guand méme la liste de la protecton de la
jeunesse, de 800 gu'elle était a quelque 400.

M. Chevrette: Les temps sont de combien
présentement? Le plus élevé, dans la région de
Laurentides-Lanaudiere?

M. Léger: Je ne pourrais pas vous répondre
la-dessus.

M. Chevrette: Estil exact quil y en a
encore d'un an sur la liste?

M. Léger: Non, pour linstant...

M. Chevrette: Combien?

M. Léger: Il y a une équipe, de fagon
claire, qui ‘"screene" absolument tous les jours,

plusieurs fois par jour, tous les signalements et
je peux vous dire’ que I'épuration est trés claire. )
La liste dattente est de 400 encore, mais la-
dedans il ny a pas de gens qui trainent depuis
un an. Ce n'est plus possible.

M. Chevrette: Vous me dites donc qu'il ny
a plus de signalement d'un an? Vous affirmez ¢a?

M. Léger: Ecoutez, je peux me référer
derriere, si vous voulez.
M. Chevrette: Jaimerais mieux que vous

vous référiez.

M. Falardeau (Francois): D@aprés moi, il
ny en a pas actuellement de plus de trois mois
d'accumulés...

Le Président (M.
faudrait vous identifier pour le...

Gautrin):  Monsieur, il

M. Léger: Cest M. Frangois Falardeau, qui
est coordonnateur, entre autres du programme
Jeunesse en difficulté, dans la région des Lau-
rentides et de Lanaudiere. '
(11 heures)

M. Chevrette: Donc, il ny a pas de signa-
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lement en haut de six mois? Je vous remercie. Il services, que les gens puissent véritablement
y en a qui vont devoir rajuster leurs informa- avoir un service de qualit¢, tout en ayant
tions; méme publiques. Je vous le dis, il y en a Ilenveloppe a lintérieur de leur propre structure
de six mois a Sherbrooke et ils sont moins mal  régionale?
pris. II'y en a 211 sur leur liste comparativement
a 400 dans Laurentides-Lanaudiére.  Donc, il M. Léger: Je pense qu'l faut voir dabord
faudrait que les informations, au moins au niveau les choses en progression: a court terme, a
du réseau, qui sont rendues publiques soient moyen terme et a long terme. Présentement,
exactes. dans la région, il faut se dire qu'on est codé,
pour certains aspects, a Montréal. Dans ce

M. Léger: Je m'engage a vous le donner de
fagon publique, M. Chevrette.

M. Chevrette: D'accord. L'autre point sur
lequel je veux vous parler, cest sur les person-
nes &agées dans le milieu. Les listes dattente en
centre d'accueil sont de combien?

M. Léger: Les listes dattente en centre
d'accueil peuvent varier de fagon trés impor-
tante, si on so situe dans le sud de Lanaudlere,

le sud des Laurentides ou quand on est dans le
nord des Laurentdes ou de Lanaudiére. Je peux
vous indiquer que, dans le nord des Laurentides,

par exemple, les listes dattente ou la durée
dattente, parce que cest peut-étre une mesure
plus intéressante, la durée d'attente peut étre de

3 a 4 semaines. Par contre, quand on est dans le
sud de Lanaudiere ou dans le sud des Lauren-
tides, la durée dattente peut aller jusqu'a un an
etdemi.

M. Chevrette: Un an?
M. Léger: Un an, un an et demi, oui.

M. Chevrette: Parlons de lenveloppe de la
RAMQ, de la décentralisation, je trouve ¢a
intéressant. Il 'y a un probléme que je voudrais
analyser avec vous, parce qu'on la vécu dans la
partie des Basses-Laurentdes a Laval en ce qui
regarde les accouchements. FEtant donné qu'on
parle de régies autonomes, de trois régies
autonomes et de la décentralisation des envelop-
pes, ca veut donc dire, si on décentralise les
enveloppes, qu'a moins de contrats de services, |l
va falloir que les personnes puisent les services
dans leur propre région. On est conscients de ca.
Comment voyez-vous ¢a dans une région comme
Laurentides, Basses-Laurentides et Laval, compte
tenu du fait que, dans des Moulins par exemple,

en particulier la MRC des Moulins, il ny a pas
de centre hospitalier? Donc, comment voyez-vous
la décentralisation des enveloppes de la RAMQ?

Ce nest pas parce que je suis contre, mais je
vous pose la question. On a un probléeme majeur
a ce niveaula et comment pourrait-on a partir
de lenveloppe... Estce que c'est par des enten-
tes de service ou par quel moyen...

M. Léger: Cest ¢ca.

M. Chevrette:... réussiraiton a avoir des

sens-la, on ne peut pas viser de fagon claire a
avoir dans la région Laurentdes ou dans la
région Lanaudiere une rétenton a 100 % de
'ensemble des services. On vise présentement un
taux de rétention a peu pres de 65 %. Ce qui
voudrait dire, dans une régionalisation de
enveloppe qu'on aurait des services sous contrat
a Montréal pour le reste. Cest un peu les 650 a
700 lits dont je vous pariais tout a [Iheure.
Donc, dans ce sens-a, on dit que ces services-a,
au lieu d'étre magasinés quotidiennement par les
médecins, les DSP ou autres, au lieu daller
frapper a toutes les portes et de se faire
"pitcher”, etc... On aurait avec ces principes-la
la possibilité de voir avec la régie de Montréal,
de lui dire: Estce qu'on ne pourrait pas dédier
un certain nombre de lits, que ce soit a la Cité
de la santt ou a Maisonneuve-Rosemont ou
ailleurs, pour offrir des services aux citoyens et
citoyennes des régions périphériques de Laval et
de Montréal? Ce qui ne pourrait pas dire, par
exemple, que graduellement, au bout de deux ou
de trois ans, on ne renégocierait pas les ententes
avec Montréal pour faire en sorte que, en
gynéco-obstétrique par exemple, alors que la
région a [lheure actuelle, dites-vous-le bien, est
lune des régions ou le taux de natalité est le
plus élevé de la province, les services de gyné-
co-obstétrique dans notre région narrivent pas a
30 % seulement. Ca veut dire qui y a 70 %
d'exode. Ca pourrait faire partie des priorités
de rapatriement dans la région pour développer
et "grever’ les hopitaux de Le Gardeur et de
Saint-Etistache  notamment, de services de
gynéco-obstétrique modernes. Alors, c'est ca la
stratégie.

M. Chevrette: Si je vous pose la question,

M. Léger, clest que, précisément, | ne faudrait
pas, a moyen terme - je comprends qu'a court
terme, on na pas dalternative - mais il ne

faudrait que des contrats de court terme soft des

incitatifs pour ne rien changer dans la région.
Cest exactement pourquoi je vous posais la
guestion. :

M. Léger: M. Chevrette, quand on a la
poignée sur largent, ca aide aprés a fare ta
réallocation.

M. Chevrette: Avec des révisions statutaires
aux deux ou trois ans, moi, je partage votre avis
gque ¢a pourrait inciter, a ce momentla, le
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corps médical a se déplacer, a sortir de Montréal
pour aller dans des services ultramodernes qu'on
pourrait avoir dans nos propres milieux, dautant
plus que jai la forte impression que, a trés
bréeve échéance, il va falloir décider dajout de
lits, en particulier méme pour les soins de courte
durée, dans la région du sud. Comme vous disiez
tantot, les lacunes dans le sud sont énormes par
rapport au découpage régional.

M. Léger: On a un sommet socio-économique
bient6t, M. Chevrette.

M. Chevrette: Oui, et on a un hopital de
217 000 000 $ endemande ou a peu pres.

M. Coté (Charlesbourg): Seulement Lanau-
diére, 400 000 000 $.
M. Chevrette: Ou a peu pres?

400 000 000 $?

Le Président (M. Gautrin): Ca va, avez-vous
terminé votre question?

M. Chevrette: Non, je voudrais demander a
ma collegue s'il elle a une couple de questions,
parce qu'elle est de la région.

Le Président (M. Gautrin): Parce que je vais
reconnaitre la députée de...

M. Chevrette: Elle est sur
Laurentides et Lanaudiére.

les deux "L",

Le Président (M. Gautrin): ...Terrebonne.

Mme Caron: Merci, M. le Président. Effec-
tivement, me retrouvant dans_ le comté de
Terrebonne, je me retrouve avec des municipa-
litts qui font parie de Lanaudiére et des
municipalités qui font partie des Laurentides.
Donc, bien s0r, jendosserai les bonnes paroles
de la députée de. Qroulx et du député de Joliette,
porte-parole  officiel. Si  on regarde effectivement
la réalitt du sud de Lanaudiéere et du sud des
Laurentides, puisque c'est exactement le coeur de
mon comté... Qu'on pense aux maisons de jeunes;
gu'on pense aux centres dhébergement pour
femmes violentées - qu'on regarde quand méme
une liste dattente de 400 au niveau de la DPJ;
gu'on regarde les attentes du coté des longues
durées, qui sont effectivement - parce que jai
vérifié la semaine demiére - de un an et demi;
gu'on regarde notre probleme au niveau de la
psychiatrie, ou nos gens se retrouvent encore a
se promener de Saint-Jérdme a Joliette et a

faire la navette entre les deux parce quils ne
recoivent pas de services; qu'on pense aux
besoins de I'hopital: il est réel que le sud de
Lanaudiere et des Laurentides se retrouve
complétement défavorisé.

La décentralisation, telle que vous la

voyez... Estce que ca vous apparait la réponse
concrete a ces besoins-la? Croyez-vous que par
cette décentralisation, wvous pourrez donner les
services, dans tous les dossiers que j'ai énumu-
rés, pour les gens du sud de Lanaudiére et du
sud des Laurentides?

M. St-Onge (Florian): Si vous me permettez,

Mme la députée, il y a deux choses. Il y a
d'abord I'équité. Il faut commencer par I'équité.
On souligne que les deux régions les plus
défavorisées, ce sont la Montérégie et les
Laurentides-Lanaudiére. Si le ministre commence
dabord par établir I'équité entre les régions, ca
veut dire que normalement, étant donné que

nous avons du retard a reprendre, on aurait des
possibiitts et des moyens de répondre aux
besoins. Et par la suite, quand on touche a la
décentralisation - et je ne wvous cache pas que
personnellement, je le souligne au ministre
aujourd'’hui - ma crainte... Sur le principe, nous
sommes d'accord. Nous voulons, nous préconisons
la décentralisation; mais jespere que les moyens
vont venir avec. Et si on assure dabord ['équité
et guaprées ca on nous donne les pouvoirs et les
moyens, a votre question je dis: Oui.

Mme Caron: Clest exactement
souhaitais vous entendre dire.

ce que je

M. St-Onge (Florian): C'est fait.

Mme Caron: Coté organismes communautai-
res. On sait que, compte tenu de ces besoins -
immenses du coété financier, auxquels nous avons
tres peu de réponses présentement, les organis-
mes communautaires jouent un rdle essentiel dans
nos régions.. Comment voyez-vous concretement
leur réle, aprés la décentralisation?

M. Léger: Au niveau des organismes com-
munautaires, je pense que la région, de fagon
claire, a déja émis ses principes. On a ouvert
lensemble de nos mécanismes de travail aux
organismes communautaires, et on veut faciliter,
de facon claire, un partenariat dans un respect
d'autonomie de chacun.. La complémentaritt des
actions... Compte tenu de la diversité des inter-
ventions que lensemble de ces groupes-la
peuvent faire, on pense qu'on a un partenariat
énorme a faire. Présentement, je peux vous dire
qu'on travaille, de fagon claire, a développer les
moyens de budget. Au niveau des organismes
communautaires, d4ailleurs, on avait fait des
gestes importants déja dans le cas de lalourdis-
sement des clienteles.. Une enveloppe et un
programme  budgétaire important ou le conseil
d'administration du conseil régional, jallais dire,
de la régie, avait octroyé un montant de
150 000 $ dans une perspective de rattrapage au
niveau des organismes communautaires. Ce bout-
14, le ministtre na Ppas osé aller le toucher. On
avait mis un autre bout, qui était de faire un
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pas vers le maintien a domicile. Ce boutla, on
nous la corrigé au central. Mais pour les
organismes communautaires, on na pas O0Sé nous
le corriger. Donc, c'est pour vous dire quil y a
une volonté claire de la région de saligner vers
le rattrapage au niveau des organismes com-
munautaires. Maintenant, on na pas tous les
leviers pour le faire. Jespére que la décentrali-
sation des programmes d'organismes communau-

non seulement on
leviers pour faire les répartitions en
partenariat avec les organismes communautaires...
Et comme le disait, M. StOnge, je pense que,
notamment au niveau des organismes communau-

taires vont faire en sorte que,
va avoir les

taires, il va falloir faire du travaill déquité.
Parce que si vous vous souvenez, Jean Rochon
lui-méme, au sortir d'une tournée dans la région,
avait fait une conférence de presse en disant
quil ne croyait pas a quel point la région des
Laurentides et la région de Lanaudiere étaient

sous-équipées en subventions pour
communautaires. Je  pense
programme au niveau de

les organismes
que, sil y a wun
lensemble de tous les

programmes qui sont les plus sous-développés
dans la région, ce sont les organismes com-
munautaires.

Le Président (M. Gautrin): Merci.

M. Léger: |l faut rassurer; il y a aussi des
programmes sur lesquels on est au-dessus de la
moyenne. Donc, il faut rendre justice a Ilen-
semble de la répartition budgétaire.

Le Président (M. Gautrin): En conclusion,
M. le leader.
M. Chevrette: Je vous remercie beaucoup.

On aura dautres questions a vous poser, mais,
comme dhabitude, le téléphone existe et Ila
région n'est pas si grande que ¢a. On est
capables de se voir.

Le Président (M. Gautrin): En conclusion,
M. le ministre.
M. Coté (Charlesbourg): Merci beaucoup.

Cest un excellent mémoire, avec des pistes tres

intéressantes, et tous les messages sont enre-
gistrés.

Le Président (M. Gautrin): Au nom de la
commission, Je tiens & vous remercier.

Je vais maintenant appeler le groupe
suivant. Le Projet Genese, Mme Herscovitch et
Mme McCaughey.

On va attendre un peu que le calme revien-
ne.

Mme la directrice, vous avez trente minutes
a votre disposition. Vous pouvez en prendre a
peu prés une dizaine pour faire votre présenta-
tion. Le parti ministériel et ['Opposition auront
chacun une dizaine de minutes pour vous poser

des questions. Donc, Mme Herscovitch - je
m'excuse si j'ai mal prononcé votre nom - vous
avez la parole.

Projet Genése

Mme Herscovitch (Alice): Merci. Jaimerais
guand méme, avant de commencer, présenter, a
ma gauche, Dominique McCaughey et, a ma

droite, John Nicholl, qui est membre du consei
d'administration du Projet Genese.

Le Président (M. Gautrin): Merci.

Mme Herscovitch: Bonjour. Nous désirons,
en premier lieu, vous remercier de laudition que
vous avez accordée au Projet Genése, pour que
nous puissions élaborer notre positon face a
lavant-projet de loi présenté par M. le ministre
Marc-Yvan CO6té. Nous nous inquiétons par
rapport a trois aspects de cet avant-projet de
loi: la participation des citoyens, la question du
DSC Sainte-Justine et la non-reconnaissance de
la contribution des organismes communautaires au
systéme de services sociaux et de santé.

Pour nous, la participation des usagers et
de la population est essentielle au développement
et au maintien d'un systtme de services sociaux
et de santé qui répond réellement aux besoins de
la population. L'avant-projet de loi nous propose

de réduire cette participation, en créant des
conseils  d'administration  centralisés  pour  plu-
sieurs  établissements. Ceci aurait leffet de

rendre beaucoup plus complexe le rbéle de ces

conseils, étant donné les différents mandats des
établissements qu'elle aura a gérer. Les établis-
sements s'éloigneront davantage de la population,

des organismes privés et communautaires offrant
des services et méme des préoccupations de la
population telles qu'elles sont ressenties par les
employés de différents établissements. Ces
conseils  d'administration  seront incapables de
prendre des décisions saines et adaptées aux
besoins des usagers. lls ne pourront qu'automati-
guement accepter ce qui leur est présenté.

Nous croyons fermement que la participation
des citoyens au sein des conseils d'administration
des établissements doit étre augmentée et non
réduite, il faut maintenir un conseil dadministra-
tion par établissement, élu a tous les deux ans et
non a tous les trois ans, avec au moins le méme
nombre de représentants €lus par la population
gue dans le moment. Nous sommes d'accord que
ces représentants devraient étre élus par toute la
population plutt que par les usagers seulement
Nous trouvons essentiel que les représentants
d'organismes bénévoles et de groupes socio-
économiques - on pourrait les appeler sociocom-
munautaires, pour rendre les choses plus clai-
res - soient maintenus. Nous trouvons aussi qu'il
devrait y avoir des liens resserrés... Trouver des
moyens pour avoir des liens resserrés, entre les
élections, entre les colleges électoraux et les
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représentants qui sont élus.

(11 h 15)
Pour ce qui est du Département de santé

Communautaire ~ Saint-Justine, nous croyons que

ce DSC doit étre maintenu, étant donné son

expertise dans le domaine de la périnatalité et de
la santé infantle, mais surtout étant donné
l'appui quH donne aux organismes communau-
taires par son travail de recherche et sa colla-
boration face aux problémes sociocommunautaires
que nous Vivons.

Dominigue va maintenant nous parler un peu
~ du role des organismes communautaires.

Mme McCaughey (Dominique):  Depuis
plusieurs années, [IEtat fait des démarches de
désinstitutionnalisation qui ont un énorme impact

sur les organismes communautaires et sur leurs
services. Nous sommes appelés a jouer un role
qui, auparavant, relevait des établissements. Nous
sommes devenus un intermédiaire entre le réseau
de la santé et des services sociaux et la clien-
tele. Le probleme est accru a Cote-des-Neiges,
car nous sommes dotés dun grand nombre
d'hdpitaux ayant des services psychiatriques.

Par exemple, la communauté de Cote-des-
Neiges est composée de 20 % de personnes agées,
plus de 45 % de personnes qui viennent de... Plus
de 45 communautés culturelles  nouvellement
arrivées au Québec, et la pauvrett ne cesse
daugmenter. Par exemple, 53 % des personnes
seules et 50 % des familles ayant des enfants
vivent en dessous du seuil de.la pauvreté, dans
notre quartier. .

Les entraves a laccessibilité
clienteles sont donc dautant
pour la populaton moyenne, car ces clienteles
ont des problemes dordre linguistique, culturel,
socio-économique; et la forte concentration de

pour ces
plus grandes que

personnes agées ne fait que compliquer la
situation. Etant donné ce contexte, les services
offerts par les organismes communautaires, tel
que le Projet Genése, deviennent dautant plus
importants. A Genése, nous desservons toute
cette communauté. John.

M. Nicholl (John): Il vous faut peut-étre

une mise en scene. Nous sommes un organisme
composé a 95 % de bénévoles. Deux de nos
permanents sont @ ma gauche. Moi, pour ma part,
je suis bénévole. Nous avons un ancien magasin
de chaussures qui compte deux chambres, dont
une chambre plus ou moins grande puis une
chambre trés petite, en arriecre. Nous avons une
vitrine qui donne sur la rue Victoria, & Montréal.

Nous sommes la depuis quinze ans. Nous avons,
dun cot¢, un magasin de vidéos latino-améri-
cains; de lautre cOté, une buanderie Lavomatic.

Nous avons en face une boucherie kascher, un
casse-cro(ite grec. Donc, ¢a vous situe un peu.

Dans la plupart des cas, nos services se
rendent & nos bénéficiaires, a nos membres, sur-
le-champ. C'est-a-dire que les gens viennent au

est la, parce quiils
par la \vitrine. lls rentrent, ils recoi-
vent les services. Pour eux, cest vraiment Ile
centre du bénéfice, des bénéfices que notre
organisme peut leur procurer.

Nos assemblées - annuelles
effectivement dans la grande salle;
difficulté. Nos assemblées du conseil
tration sont tenues en arriére dans
salle; encore, parfois, avec difficulté.

Le magasin, nos deux chambres sont la
tangible de notre implication dans la
sagit d'une preuve manifeste que
la, que nous sommes la a long
lls voient sur

magasin;
regardent

ils peuvent voir qui

sont tenues
parfois, avec
d'adminis-
la petite

racine
communauté. |l
nous sommes
terme. Les gens nous connaissent.
lavant du magasin Projet Genése, Project
Genesis. Clest de cette fagon-la que Projet
Genése a pu batr un organisme qui compte 95 %
de sa participation sous forme de bénévolat. On
ne parle pas dun organisme qui est codteux; on

parle dun organisme qui ne colte quasiment
rien.

Nous avons actuellement 65 bénévoles
affectés a des taches spécifiques. En plus, nous
avons littéralement des centaines de bénévoles
qui oeuvrent dans les projets des dossiers
d'action communautaire. Si  on pare, a titre
d'exemple, du programme de consultation légale...

Je suis moi-méme avocat. Le bénévolat que je
fais, cest que chaque jeudi soir, je suis la, dans
le magasin, en avant, et on regoit n'importe qui
qui va choisir de venir nous consulter.

Nous avons seulement, a légard de la
clinique Iégale, environ 1250 heures Iégales par
année consacrées aux conseils que nous donnons
aux bénéficiaires. Si  nous faisons le cal-
cul - clest peut-étre plus facile de le faire avec
des services légaux quavec dautres - il S'agit

de presque 100 000 $ de temps, ce qu'on appelle
temps chargeable, dans le domaine. 100 000 $
gratuitement, qui est dévoué aux besoins de la
population, de la communauté. En plus, nous
avons une clinique chaque printemps pour les
gens qui ont des problemes avec leur déclaration
dimpét. Il sagit dune limite, quand méme, de
13 000 $ pour le contribuable, avant quil puisse
nous consulter. Nous avons environ 60 heures de
temps... Des comptables agréés qui donnent
encore leur temps gratuitement, pour conseiller
les gens qui vont venir au magasin pour se faire
aider - souvent parce quils ne comprennent pas
du tout la formule - avec leur déclaration

d'impét. Nous avons actuellement huit dossiers
d'action communautaire, dont en particulier les
sans-abri. Nous avons regu - vous lavez peut-
étre lu récemment - la permission d'agir en tant
qu'adresse postale pour les sans-abri a ['égard
des cheques de bien-étre social; ce qui était
extrémement important pour ces gens-la, parce
quautrement, ils ne pouvaient pas recevoir le
bien-étre.

Nous avons un programme de rapprochement
communautaire, ce qui veut dire gue nous avons
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encore des bénévoles qui vont de porte a porte,
qui cognent sur les portes, qui posent des
questions, demandent aux gens sils ont besoins
d'aide quelconque, se familiarisent avec la

communauté. Cest de méme que nous sommes
enracinés dans la communauté.

Nous avons un organisme qui S'appelle
Multi-caf, qui donne deux cents paniers de

nourriture par semaine aux gens qui en ont
besoin dans la communauté. En plus, il sert 3000.
je m'excuse, 13 000 repas par année aux gens qui
en ont besoin. Egalement, Mult-caf a des
activitts et cours pour ceux qui sont isolés et
qui ont besoin de sortr de chez eux de temps a
autre.

Alors si on parle de tout ca, ce portrait-la,
notre petit magasin, nos deux chambres.. On
parle quand méme d'un organisme qui sert, qui
donne des services, de laide, a plus de 11 000
citoyens par année. Tout ca, a 95 %, du bénévo-
lat. Maintenant, c'est peut-étre choquant, mais je
vais demander a Alice de vous dire ce que ca
colte, ca, ces 11 000 citoyens-la, au gouverne-
ment du Québec.

Le Président (M. Gautrin): Est-ce que vous
pourriez quand méme étre relativement bref...

Mme Herscovitch: Oui, je vais le faire.

Le Président (M. Gautrin): Parce que votre
temps est en train de courir tres vite, et je ne
voudrais pas vous couper la parole.

Mme Herscovitch: O. K. Ca va étre assez
bref, gquand méme. Jaimerais ajouter que ce n'est
pas 11 000.. C'est 11 000 services aux clients
individuels, mais en plus de c¢a les 13 000 repas.
En plus de ¢a, tous les gens impliqués dans les
dossier d'action communautaire. En fait, nos
services coltent actuellement 22 500 $ au
gouvernement du Québec; clest ca, la subvention
gu'on recoit du gouvernement du Québec.

Le Président (M. Gautrin): 22 500 $.

Mme Herscovitch: Et de plus, nous vous
permettons  d'épargner beaucoup d'argent en
offrant des services dinformation, de formation
professionnelle sur les droits sociaux aux CSS de
notre coin, aux CLSC, aux CH, aux centres
d'accueil. On accepte les références de ces
établissements pour tous nos services. On

travaille de concert avec ces établissements sur
plusieurs dossiers communautaires, et pour aider
des cas individuels pris dans la bureaucratie
gouvernementale. Et on est souvent appelés par
des gens qui travaillent a [lintérieur du réseau.
On vous permet aussi dépargner au niveau de la
Régie du logement, la Régie des rentes du
Québec, Revenu Québec par notre clinique
dimpdt et par les programmes Logirente, le
ministere de la Sécuritt du revenu, laide juridi-

que, le ministere des Communautés culturelles et
de [IImmigration. Alors tout ¢a, finalement, tous
ces services, coltent actuelement 22 500 $ au

gouvernement. Ce que nous espérons, c'est que la
loi, quand elle sera présentée, tiendra compte de
la réalitt des services offerts quotidiennement
par les organismes communautaires, dans un vrai
sens de partenariat.

Le Président (M. Gautrin): Je vous remercie
réellement du portrait de votre organisme que
vous avez eu la gentllesse de nous faire. Je vais
demander maintenant au ministre délégué a la
Santé et aux Services sociaux de vous poser
quelques questions.

M. Sirros: Merci, M. le Président. Etant
donné qu'on a peu de temps, jaimerais peut-étre
centrer ¢ca sur ce que je considére étre l'essen-
tiel, un peu, de toute la dynamique entre les
groupes communautaires, les services qu'ils
donnent et les services du ministere ou de IEtat,
si vous voulez. On a -je pense que je peux
l'affirmer trées candidement - fait un effort tres
réel et tres sérieux pour effectivement recon-
naitre le traval que font les organismes com-
munautaires. Et c'est un peu frustrant d'entendre
plusieurs groupes communautaires qui viennent et
qui disent: Vous ne le faites pas, vous ne
reconnaissez pas un financement stable, vous
ne.. Bon, vous saisissez un peu ce a quoi je
Veux en venir.

Par contre, il faut, je pense, reconnaitre
gu'en abordant une approche par programme, au

niveau des services qui seront dispensés aux
différentes  clienteles dans les différentes  ré-
gions... En ftaillant une place pour les organismes

communautaires, I ne faut quand méme pas se
rendre au point ou, simplement parce quil y a
quelque chose qui sappelle organisme commu-
nautaire, il y a automatiguement une reconnais-

sance et un financement, de par ce fait méme. |l
faudrait quand méme . élaborer, a lintérieur de
certains objectifs, quel est le role de tout le
monde et, donc, élaborer un partenariat dans ce
sensa. Cest pour ¢a qu'on se disait, étant
donné qu'on va décentraliser, que cette dynami-
que pourra mieux se jouer sur le pian local
plutdt que d'‘étre décidée par Québec: Est-ce que
c'est Projet Genése qui devrait avoir telle chose
ou telle chose? I me semble qu'on est beaucoup

plus loin a Québec qu'on peut létre dans la

région pour, entre les groupes communautaires,
les établissements, les intervenants du milieu,
quon identifie & lintérieur d'un programme bien

spécifique le réle de chacun.

Vous venez de donner un exemple de ce que
vous faites et il y a beaucoup de choses que
vous faites qui, chacune prise individuellement,
sont extrémement valables. Il ny a personne qui
mettrait ¢ca en doute, je ne le pense pas. Mais,
par contre, il faudrait quand méme se situer. Par
exemple, les conseils légaux que vous donniez
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tout a lheure, est-ce que c'est quelque chose qui
releverait du ministere de la Santé et des
Services sociaux ou plutdt de la Justice ou de
éducation? Donc, c'est pour ¢a que je vous dis:
Si on va travailler avec des programmes, sur une

base décentralisée - avec une reconnaissance de
quel est lapport et le rble des organismes
communautaires - est-ce qu'on ne peut pas se

passer de cet échange qui fait la bataille sur la
reconnaissance automatique, parce qu'on est un
organisme communautaire, et avoir la possibilité
de développer assez de confiance comme par-
tenariat pour que sur le plan local, .au niveau des
régions, a lintérieur des programmes, chacun
puisse trouver un peu le rble positif quil aura a
jouer?

Mme Herscovrtch: Je crois gu'on ne deman-
de pas une reconnaissance automatique parce
gu'on s'appelle organisme communautaire. Je crois
gu'on demande une reconnaissance du travail réel
fait par certains organismes communautaires
selon des programmes, comme vous le dites. Mais
je ne suis pas convaincue que la décentralisation
par elle-méme va apporter cette reconnaissance,
parce qua moins que dautres enveloppes budgé-
taires soient approuvées pour les organismes
communautaires... On peut décentraliser le budget
et revenir avec les mémes divisions parce que,
vraiment, il ny en a pas assez. Je ne veux pas
mettre le Projet Genése contre une maison d'ac-
cuei pour femmes battues, ou... Je ne veux pas
jouer ce jeulda et je ne veux pas le mettre non
plus contre ce qui est fait par les établissements
publics; mais je crois qu'une juste reconnaissance
demande aussi des budgets.

M. Sinros: Est-ce que je peux vous poser la
question... Estce que vous jugez quil 'y
a, peut-étre, une possible duplicaton des ser-
vices, ou un dédoublement en quelque sorte,
entre, par exemple, ce que font certains CLSC et
ce que font certains organismes communautai-
res?

Mme Herscovitch: Il peut y avoir une
duplication entre ce que font certains et ce que
font certains autres. Je pense quil y a surtout
une complémentarité. Les services qu'on offre ne
'sont pas offerts . par le CLSC dans notre coin. |l
noffe pas des services de conseils, dinforma-

tion et de références. Il n'offre pas une clinique
juridigue. Il offre des services dactions com-
munautaires  limités et nous, finalement, on

travaille avec eux sur des dossiers communautai-
res. Alors je crois que souvent, ce qui se passe
dans les milieux, ce n'est pas nécessairement une

concurrence, une duplication, mais cest plutot
un effort de travailler ensemble; mais de recon-
naitre aussi les points forts de chacun. On est
tres accessibles a la population. Je ne suis pas
certaine que les communautés culturelles iraient
directement au CLSC pour un service. Elles

viennent chez nous. On va chez Clest

différent.

eux.

M. Sinros: Jai lar de remetire ¢a en
guestion. Au contraire, je pense que ce qu'on dit
au niveau du ministere, cest quil faut qu'on
adapte nos institutions pour qu'effectivement on
crée les liens et les ponts, pour pouvoir créer
les liens. entre les communautés culturelles en
particulier et les établissements du réseau; afin
gu'éventuellement, dans un processus dimplanta-
tion des gens au Québec, finalement, il y ait ces
liens qui soient naturels.

M. Chevrette: Mais justement, c'est...
(11 h 30)

M. Sirros: Ce nest pas ¢a qui est remis en
qguestion, mais... Je pense que la Véritable
question c'est: estce que.. Quel est le lieu ou
on va faire ce partage des responsabilités? Les
organismes communautaires et les regroupements,
beaucoup plus, disent: Nous, on veut garder ca
avec le ministtre. On a limpression - moi, je
l'ai, en tout cas - que c'est parce que les gens
estiment qu'ils ont plus de poigne politique, en
quelque sorte, avec le ministere plutét qu'autour
d'une table, dans une régie, ou on va parler de
programmes et de services. Est-ce que jai. raison
ou est-ce que j'ai tort?

Mme Herscovitch: Je crois que ca dépend
beaucoup de la représentativité de la régie
régionale et des budgets qui seront alloués a la
régie régionale pour le faire. Et je crois que
c'est ¢ca la vraie question. Ce n'est pas ou sont

prises les décisions qui va changer nécessaire-
ment l'adaptation aux besoins de la communauté.
Ca va étre des liens a créer avec la régie

régionale. Je n‘ai rien contre.
M. Sirros: Une derniére interventon de ma
part & ce moment-1a, M. le Président.

Le Président (M. Gautrin): Il vous reste peu
de temps, actuellement. : )

M. Sinros: Est-ce que, a ce momentla.. Je
suis daccord ‘avec vous, il faudrait définir
comment ¢a va se prendre, ces décisions. Et,
est-ce qua ce momentla, on ne pourrait pas
vous inciter & nous faire des recommandations et
des propositions dans ce sens. Dans le sens de:
Quest-ce que c¢a va prendre comme mécanisme
de coopération et de participation sur le plan

régional, pour dune part assurer la complémen-
tarité, et assurer, dautre part, la concertation
entre les établissements et le communautaire et

la participation au niveau de la régie? Pour
gu'on puisse arréter de discuter sur quel est le

lieu, etc., et commencer a regarder sur le plan
concret, ce qu'on peut faire pour les bénéficiai-
res? Si on peut vous inciter a faire ¢a, je le
ferais... :
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Mme  Herscovitch: C'est certainement
possible.
M. Sirros: On demeure disponibles a rece-

VOir vos commentaires.
Mme Herscovitch: Oui.

Le Président (M. Gautrin): Je vais recon-
naitre maintenant Mme la députée de Terrebon-
ne, qui a certainement quelques questions a vous
poser.

Mme Caron: Merci, M. le Président. Dans un
premier temps, je pense que vous avez trés bien
défini le rble extrémement actif que vous jouez
dans notre société. Clest extrémement bien
exprimé dans votre mémoire. Je dois vous avouer
gue je comprends trés bien ce dont vous nous

parlez, puisque si on regarde le cb6té conselil,
information,  références  etc., c¢a  ressemble
étrangement au travaill qu'on se doit de faire
dans un bureau de député.

Mme Herscovitch:... les députés, aussi.

Mme Caron: Ca ressemble vraiment beau-

coup. Sauf pour les 13 000 repas, ¢a se ressemble
beaucoup. Vous nous avez exprimé dos besoins.
Vous réussissez, avec 95 % de bénévoles, avec
une subvention de 22 500 $, a rejoindre beaucoup
de citoyens. Les besoins réels que vous avez,
vous les chiffrez a combien? Est-ce que c'est
surtout une garante dune base triennale dont
vous avez besoin?

Mme Herscovitch: Je crois que le Projet
Genese, par exemple, ne dépend pas seulement du
financement du gouvernement du Québec; sans
¢a, on ne serait pas la. On fait des campagnes
d'auto-financement; on est financés en partie par

des services communautaires juifs, bien qu'on
desserve toute la communauté. On fait aussi des
demandes au gouvernemenet fédéral et on va

continuer a le faire. Mais je peux vous dire que

pour I'année prochaine, on a un déficit prévu de
24 500 $ et que si.. Et je crois que finalement,
la plupart des services qu'on offre relevent du

organismes communautaires: on va le savoir au
mois de juillet. On ne sait pas ce quon va
recevoir du conseil régional par rapport au
programme de maintien dans la communauté: on
va le savorr au mois de juin. On vit dans lin-

certitude. On est chanceux, on peut faire une

certaine campagne dautofinancement. Mais quand
méme, cest tres difficle de continuer a fonc-
tionner dannée en année, sans cette certitude

financiere, sans savoir si on va avoir a congédier
des employés, par exemple, ou a fermer notre
petit magasin, qui nous colte quand méme 1200 $
par mois. Ce sont des choses.

M. Nicholl:
de savoir si

On a déja parlé de la question
le fait méme d'étre communauté ou
organisme communautaire nous donnait le droit
détre reconnus comme tel et de recevoir de
largent. Ce n'est nullement ce qu'on prétend. Ce
que nous prétendons, cest quil sagit d'une
de rendement. Au niveau rendement,
guand on parle de la proportion, disons, entre
les permanents et les bénévoles, au niveau du
nombre de citoyens rejoints par nos services...
Le rendement, ca on peut vous loffir. Mais ce
rendement, évidemment.. Ca prend quand méme
certains permanents, puis ¢a prend nos deux
petites chambres. Voila le probleme.

Mme Herscovitch: Je voudrais juste ajouter
une chose. Quand je parle, disons, de 50 000 $,
je ne parle pas de payer des salaires nécessaire-
ment raisonnables aux membres du personnel, non
plus. Clest certain qu'un jour c¢a serait quelque
chose qu'on aimerait faire. Mais on ne réve pas
de ca. On réve de survivre, de maintenir nos
services ou ils sont maintenant.

Mme Caron: Et surtout
linsécurité que vous vivez finalement.

de ne plus vivre

Mme Herscovitch: Absolument.

Mme Caron: Vous semblez manifester
plusieurs inquiétudes par rapport a la décentrli-
sation. Pouvez-vous nous les cerner rapidement?

Mme Herscovitch: Je ne dirais pas qu'elles
sont par rapport a la décentralisation. Je pense
gue nos questions portent surtout sur ce qu'on
volt comme une centralisation des pouvoirs. En
centralisant les conseils dadministration des
établissements  publics, nous ne voyons pas
comment un citoyen ordinaire ou un usager d'un
service pourra participer dune facon efficace a
un consell dadministration. Nous trouvons que
ces conseils dadministration seront trés éloignés
de la population, trées éloignés aussi des membres
du personnel qui ont quelqgue chose a dire peut-
étre sur la fagon dont sont vécus les services
par les usagers. Nous avons trés peur que ces
conseils  d'administration  deviennent  simplement
des places ou, automatiguement, toute décision
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proposée par le directeur général ou par quel-
qu'un, finalement, passe. Parce que, comment
est-ce qu'on peut, par exemple, gérer trois

‘hdpitaux én méme temps qu'un CLSC et en méme
temps qu'un centre daccueil? Clest sur ce point-
la qu'on a pris position.

Mme Caron: Une deriere question. Dans
votre mémoire vous parlez brievement du dépar-
tement de santé communautaire de Sainte-Justine.
Jaimerais que vous nous éclaiiez un petit peu
plus sur ce dossier-la.

Mme McCaughey: Oui, surtout le DSC de
Saint-Justine... Je voudrais dire que dans les
organismes communautaires, nous, on a trés peu

de permanents, on a trés peu de matériel et de
ressources a notre disposition. Et le DSC, surtout
par ses études démographiques et d'épidémiologie,
et de prénataltté, joue un rdle trés important.
Surtout dans Cote-des-Neiges ou, comme je le
disais avant, il y a 45 communautés culturelles
différentes, ou 50 % de la population vit en
dessous du seuil de la pauvreté, des études de ce
genre aident. Je crois que ca aide a signaler au
gouvernement les dangers et les besoins de
services. Ca nous aide, nous aussi, quand on fait
nos demandes de subventions, etc.  Ca aide dans
les campagnes de médias de dire carrément: Ces
50 % sont en dessous du seuil de la pauvreté. Ce
montant de 50 %, c¢a on la eu par le DSC de
Sainte-Justine, par les études .quils font, les
recherches quils font. Aussi le DSC a commencé
a s'impliquer au niveau de la communauté. On a
une table de concertation de la pauvreté dans le
quartier. Le DSC est membre de cette table-la. |l
nous apporte énormément de renseignements sur
les questions de nutriton, de la faim dans les
écoles, etc. Alors, il joue un role essentiel.

Mme Caron: Merci.

Le Président (M. Gautrin): En conclusion,
M. le ministre délégué a la Santé et aux Services
sociaux.

M. Sirros: Tout simplement pour remercier
les gens. Je pense que, effectivement, je demeure
confiant qu'on va pouvoir trouver des fagons de
s'entendre sur le réle que chacun peut jouer. Et
je vous invite, comme je vous le disais, a
soumetire ou a continuer la réflexion par rapport
au "comment’, en tenant pour acquis que, dune

part, la queston des conseils dadministration
unifiés a été mise de coté. Donc, il faut effec-
tivement qu'on recoive de votre part dautres

suggestions, non seulement des craintes.
Le Président (M. Gautrin): Madame.

Mme Herscovitch:
je le peux...

Jaimerais juste ajouter si

Le Président (M. Gautrin): Oui.

Mme Herscovitch: ..qu'on a des documents
sur le Projet Genese ici. Sil y a des gens qui
voulaient les avoir, on va les mettre sur la table.

" Le Président (M.
voulez déposer un nouveau
comprends bien? :

Gautrin):  Merci.  Vous
document, si je

Mme Herscovitch:
d'information. Si les

Ce sont plusieurs docu-
ments gens veulent les

avoir.

Le Président (M. Gautrin): Trés bien. Alors
on peut les recevoir ici au nom de la commis-
sion. Je voudrais vous remercier pour nous avoir
fait partager votre expérience et avoir éclairé la
commission dans le travail qu'elle fait. ‘

Jinviterais maintenant le  prochain  groupe
qui est la Fédération des organismes familiaux de
Lanaudiére a bien vouloir se présenter. Mme
Forest, je vous inviterais a présenter les gens
qui vous accompagnent. On a une demi-heure a
consacrer a votre témoignage. Si vous pouvez
synthétiser. Vous avez a peu prés une dizaine de

minutes pour présenter votre mémoire et dix
minutes seront imparties a chacune des parties
pour vous poser des questions. Mais il serait

peut-étre bon que vous présentiez
qui vous accompagnent pour le
l'enregistrement, s'il vous plait.

les personnes
bénéfice de

Fédération des organismes
familiaux de Lanaudiére

Mme Forest (Clarisse): Bonjour, monsieur.
Bonjour, mesdames et messieurs. Je vous présente
les membres de la Fédératon qui ont aidé a
préparer le mémoire. Il y en a qui sont restés en

arriere:  Edith Du Sablon, Carmen Beauparlant,
Jacinthe Laporte, Pauline Dansereau. Au nom de
toutes les familles membres de la Fédération,

nous vous remercions de nous permettre de venir
vous faire part de ce que pensent les familles
membres de notre organisme.

La Fédération des organismes familiaux de
Lanaudiere existe depuis 20 ans. Elle s'est
toujours vouée a la promotion et a la défense
des intéréts des familles de notre région. Nous
vous présentons nos réflexions sur l'avant-projet
de loi sur la santé et les services sociaux. La
Fédération regroupe huit - organismes familiaux
travaillant avec conviction auprées des familles
lanaudoises. Que ce soit par la transmission
adaptée d'informations qui, autrement, seraient
inaccessibles, par un travail d'éducation ou
encore par des services dentraide et de soutien,
les organismes familiaux jouent un rdle indispen-
sable dans notre région. )

Notre intervention s'appuie sur le principe
que la famile est la premiére responsable de la
santé et du bien-étre de ses membres. La famille,
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c'est un milieu de naissance, un milieu de vie, un On disait des organismes communautaires
milieu sécurisant pour ses membres, un milieu de quils étaient des groupes engagés dans leur
socialisation des personnes, un milieu préoccupé milieu, qui définissent librement leurs orienta-
par [l'éducation et la santé de ses membres, un tions, leurs politques et leurs approches. Pour-
milieu de transmission de la culture. quoi avoir retiré cet élément de la définition?
LEtat posséde le pouvoir dintervenir dans  "Définir liorement" doit étre possible dans les
toutes les sphéres dactivité et milieux ou vivent faits. Donc, le financement ne doit pas venir
parents et enfants. Il doit donc favoriser dans orienter nos politiques, nos interventions. Doit-
tous ces milieux un meilleur soutien collectif a la on le rappeler, nous ne faisons pas partie du
famille. réseau des établissements et ne voulons pas en
La Fédération des organismes familiaux se faire partie. Nous voulons étre reconnus pour ce
rattache a la grande famile des organismes que nous sommes. Nous demandons que soit
communautaires. A ce ftitre, nous partageons rajouté a larticle 229 que les organismes com-
certains traits nous définissant. Les organismes munautaires sont autonomes et définissent
familiaux membres de la Fédération sont issus de librement leurs orientations, leurs politiques et
la communauté et non des programmes gouver- leursapproches.
nementaux. Nous ne vouions pas étre récupérés Financement des organismes communautai-
par le réseau des établissements. Nous voulons res, article 230: "Une régie régionale peut,
conserver  précieusement notre autonomie. Le suivant les crittres dadmissibilité et dattribution
financement ne doit pas nous conduire a adopter qu'elle détermine conformément aux régles
certains types dinterventions, Il ny aura pas de pudgétaires applicables, subventionner un orga-
reconnaissance du travall des organismes fami- nisme communautaire dans I'un ou lautre des cas
liaux tant et aussi longtemps que lon naura pas suivants: si ces activitts sont reliées méme
reconnu cette autonomie d'action. indirectement au domaine de la santé et des
Le document dorientation affirmait les li- services sociaux et visent notamment la presta-
mites du réseau des établissements et [limpor- tion de services daide et de support aux person-
tance du communautaire. L'avant-projet de loi nes de la région; si elles exercent, au niveau
semble vouloir intégrer les organismes commu-  régional, des activittss de promotion, de sensi-
nautaires a ce réseau sans tenir compte de leurs bilisation et de défense des droits et des intéréts

différences  spécifiques. Si, par le passé, les
organismes familiaux ont joué un rdle intéres-
sant, c'est justement parce quils sont différents
du réseau.

Autre point important, les organismes fami-

liaux n'interviennent pas dans l'ensemble des si-
tuations de vie rencontrées par les familles.
L'approche des organismes familiaux est plus glo-
bale et préte difficlement & des définitions res-
trictives en ce qui concerne les champs dinter-
vention.

Nous espérons que ces quelques remarques
de méme que les commentaires et les recomman-

dations qui suivent, seront considérés par M. le
ministre a leur juste valeur.

Définition d'un  organisme communautaire,
article 229.

M. Laporte (Jacinthe): "Un organisme com-
munautaire est un organisme sans but lucratif
constitué en vertu de ta troisieme partie de la
Loi sur les compagnies, qui oeuvre dans le do-
maine de la santé et des services sociaux et
dont le conseil dadministration est composé
majoritairement  d'usagers de lorganisme ou de
membres de la communauté. " Cette définition
nest pas fausse, mais incompléte. Il y manque
une notion fondamentale pour les organismes fa-
miliaux de la Fédération des organismes familiaux
de Lanaudiére, c'est-a-dire lautonomie de ses
orientations et de ses interventions. A [lIntérieur
du document dorientation on retrouvait un élé-
ment de plus que dans lavant-projet de loi.

(11 h 45)

des usagers de ses services ou des bénéficiaires
de services de santé ou de services sociaux de la
région. "

Sur quelles bases seront élaborées les
criteres d'admissibilité et d'attribution  pour
subventionner les organismes communautaires? Ce
vide constitue un enjeu important. La moitié des
membres de la régie seront des représentants des
établissements. On craint qu'a travers les regle-
ments de financement s'exécute un choix d'orga-
nismes a financer et que ce choix s'oriente vers
les organismes intervenant dans les secteurs tres
rapprochés de ceux des réseaux, ce qui laisserait
peu de place aux organismes familiaux. Le
soutien financier serait-l accordé en fonction
des besoins en service, au détriment des activités
de prévention? Les organismes familiaux ont
réussi a faire quelques gains en termes de
reconnaissance de leur travail et de leur finan-
cement. Estce que tout cela est remis en
question? Il semble bien que oui, puisquil ny a
pas denveloppes protégées pour les organismes
familiaux. La régie aura donc le pouvoir de
modifier ces quelques acquis. Va-t-on perdre les
maigres  subventions obtenues? Nous demandons
gue notre financement ne dépende pas de la
régie régionale. D'autre part, nous proposons la
création d'enveloppes protégées pour les organis-
mes communautaires. Les acquis actuels au niveau
du financement doivent étre respectés, lors de la
création de ces enveloppes.

non-financement  des
Article  231: "Un

Mme  Forest: Le
regroupements  d'organismes:
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regroupement  d'organismes  communautaires  n'est Nous pensons que le ministere de la Santé
pas admissible a une subvention. Toutefois, les et des Services sociaux doit s'associer aux
membres qui contribuent a son financement organismes familiaux et aux autres organismes
demeurent admissibles." communautaires pour que, conjointement,  nous

Les organismes familiaux ont développé une définissions dans quel cadre nous pourrions
forme riche et variée dassociation. On retrouve Oeuvrer. Si on nous considére vraiment comme
plusieurs regroupements au niveau régional et des partenaires égaux et si on respecte notre
quelques regroupements provinciaux. Chaque type autonomie, nous arriverons slrement a un terrain
de regroupement joue un rdle particulier. La dentente. Dici 1a, nous demandons au ministere

famille étant wune. réalité multiple, il est normal
que les regroupements d'organismes  familiaux
prennent  plusieurs formes. Les regroupements
d'organismes familiaux ont joué un role majeur
dans le développement du mouvement familial.
Selon larticle 231, ce seront dorénavant les
organismes locaux qui financeront leurs regrou-
pements. Cette proposition est totalement
irréaliste  lorsqu'on connait le  sous-financement
chronique des organismes familiaux. Le ministre
de-la Santé et des Services sociaux connait cette
réalité. Comment, alors, peut-il imaginer que les
organismes  locaux pourront financer. leurs
regroupements? A moins que le ministere de la
Santé et des Services sociaux ~S'apprate a
augmenter de fagon significative les subventions
aux organismes locaux. Nous nous permettons
d'en douter. Par cet article de loi, on suppose
que les regroupements ne sont pas représentatifs
actuellement, que ce sera plus démocratique si ce

sont les organismes locaux qui font vivre leurs
regroupements. Ce qu'on oublie a travers ce
raisonnement, c'est que ce sont les organismes
familiaux locaux qui ont créé ces structures
démocratiques. De quel droit le gouvernement
questionne-t-il  leur légitimité? A moins que la

logique du ministere de la Santé et des Services
sociaux soit que les regroupements ne sont pas
importants? La encore, on fait fausse route.
Cest grace aux regroupements que les organis-
mes familiaux se sont consolidés et sont devenus
des interlocuteurs de différents paliers du
gouvernement.  Pourquoi remettre tout cela en
question? Nous demandons que le travaill des
différents  regroupements  d'organismes  familiaux,
tant au milieu régional que provincial, soit
reconnu et financé de fagcon adéquate par le
ministére de la Santé et des Services sociaux. -

En conclusion, vous avez constaté que nous
sommes contre lavant-projet de loi sur la santé
et les services sociaux. Selon nous, pour étre
acceptable, ce dernier doit subir des transforma-
tions en profondeur. Le financement par pro-
gramme et les pouvoirs accordés a la régie sur
les organismes communautaires sont les obstacles
majeurs a un partenariat véritable. De méme, la

composition de la régie régionale est plus que
questionnaire. Par contre, comme point positif, il
faut souligner le fait davoir préservé la gratuité

de [luniversalitt des soins de santé et de servi-
ces sociaux. Egalement, mentionnons le principe
de reconnaitre dans le texte de loi le travail des
organismes communautaires et la proposition de
financer ce travail sur une base triennale.

de la Santé et des Services sociaux de maintenit
et daméliorer sa politique de financement aux
organismes communautaires. Merci de nous avoir’
invités et écoutés.

Le Président (M. Gautrin): Je vous remercie,
madame. On a un peu dépassé le temps, mais je
pense que c'était important compte tenu de la
qualité de votre présentation.

Je vais demander au ministre s'il a quelques
questions et d'étre un peu bref, parce que le
temps est en train de s'écouler assez vite.

M. Coté (Charlesbourg): Tout d'abord, je
voudrais remercier, les dames qui nous ont
présenté leur mémoire. Evidemment, ce n'est pas

un discours nouveau, compte tenu du fait qu'on
en est maintenant &, a peu prés, cent mémoires
entendus en commission. Je pense que les lignes
de fond sont a peu pres les mémes que celles
défendues par d'autres . organismes communautai-
res, que ce soit au niveau local ou des regroupe-
ments qui vous ont précédées a cette table et
qui revendiquent exactement la méme chose: un
financement sur le plan des regroupements et
une autonomie.

Jaurais
peut-étre trois.

deux questions, M. le Président

Le Président (M. Gautrin):
trop long?

Ca ne sera pas

M. Coté (Charlesbourg): L'autonomie a deux

niveaux différents, et je pense que les orienta-
tions étaient trés claires. Les groupes commu-
nautaires ont leur autonomie; ils doivent Ila

conserver quant au choix de ce. quils veulent
offir comme services. On sait que c'est beau-
coup de bénévolat. Donc cette autonomie, il n'est

pas question d'y toucher. Je pense que ¢a

m'apparait extrémement important de la laisser
telle qu'elle est, ou les gens devront et pourront
choisir ce qulils veulent offrir - comme services,
comme complément de services a " un regroupe-
ment ou & une collectivité.

Evidemment, il faudra aussi reconnaitre

lautonomie du dispensateur des fonds a recon-
naitre effectivement s'il doit ou non financer tel
ou tel service. Pour nous, a ce moment-ci, au
niveau du MSSS, notre souhait et notre volonté,
cest bien sOr de supporter des organismes
communautaires tout en respectant leur autono-
mie, mais ‘qui vont dans la mission - on a dit
directe et indirecte - au niveau du  ministere.



CAS-1492

Débats de I'Assembiée nationale

2 marg 1990

Estce que vous nadmettez pas que les deux
doivent avoir lautonomie? Vous autres, la liberté
de choix des interventions que vous voulez faire;
la liberté aussi, que ce soit la régie régiona-
le - et j'y reviendrai tantét - ou le ministére,
celle de subventionner ou de ne pas subvention-
ner.

Mme Forest: Je reconnais qu'il peut y avoir
deux autonomies. Slrement ce qu'on peut offrir,
ce quon peut donner au niveau des services.
Mais lautre autonomie est peut-étre plus dure a
accepter.

Des voix: Ha, ha, ha!

Mme Forest: Si tu nas pas dargent pour
faire vivre lorganisme communautaire, quand
méme tu aurais 50 000 bénévoles ou 500.. Ca
veut dire gu'on va vivre comment, on va tra-
vailler comment? Nous, on n'en a pas tellement.
On vient a bout de vivre parce quon a des
bénévoles; on est tous des bénévoles, on travaille
comme c¢a. Mais, si on n'en avait pas un petit
peu, au moins pour avoir un local pour se
rencontrer... C'est avec ¢a...

M. Coté (Charlesbourg): Non. De votre point

de vue, je vous comprends ftrés bien. Je com-
prends trées hien votre point de vue; dailleurs,
vous avez lhonnéteté et la franchise de le dire.
Je pense que c'est tout & votre honneur.

Evidlemment, la mission du MSSS, elle est
aussi assez claire. Quoique trés vaste, elle est
aussi assez claire. Et les sommes dargent, bien
sir, qu'on nous donne doivent étre dépensées
dans cette mission-la. Comme vous lavez si bien

dit dans le texte, je pense que si on continue de

se parler, on va finir par s'entendre et trouver
surtout un terrain dentente. Cest ce que je
souhaite.

La deuxieme question concerne davantage
les regroupements, le financement des regroupe-

ments. Encore la, méme message. Pour moi, vous
avez un bon systtme téléphonique, les organismes
communautaires, ou des bons moyens de com-
munication. Nous, ce qu'on avait dit, c'est que si
lexistence du niveau local est reconnue, le
regroupement doit étre I'émanation de la volonté
de la base, donc, du pouvoir local des organismes
sur le plan local. Ce serait a eux, en le recon-
naissant, de donner les subventions. Pas parce
que le ministere garderait ce qu'il donne au
regroupement  provincial: il serait redonné au
niveau local, le niveau local Ilui-méme financant
les regroupements.

Et il y a beaucoup de résistance de la part
des regroupements. Je nai pas entendu beaucoup

de paliers locaux venir défendre linverse, jusqu'a
aujourd'hui. Donc, ce que vous dites dans votre
texte: Clest nous, les regroupements, qui avons

fondé des cellules un peu partout et ¢a, cest la
plus belle preuve de démocratie. Donc, continuez

sH vous
régional,
risque de se faire bouffer dans pas

de maintenir notre reconnaissance; puis,
plait, ne nous envoyez pas au niveau
parce qu'on
grand temps.

Evidemment, ce sont deux conceptions
differentes qu'l va falloir réexaminer, parce que
le point de wvue est assez bien ancré au niveau
des regroupements. On dit, aux fédérations: On

devrait dépendre, nous, du provincial. Evidem-
ment, il va falloir lexaminer de maniére trés
claire, parce que notre idée de la base n'était

pas mauvaise, je pense. Mais c'est difficile.

Mme Forest: Bien, peut-étre que lidée qui,
venant de la base.. Si la base était tres bien
financée. Parce que, dans les .organismes com-
munautaires, le financement est trés pauvre. Tu

ne peux presque pas financer un organisme...

M. Coté (Charlesbourg): Mais prenons un
exemple. Je ne veux pas vous piéger, la, parce
que je.. Si le budget actuel, un budget transféré
a un niveau local était de 25 000 $, et que ce
qui est versé au niveau provincial... Disons que
clest 5000 $ pour la partie locale. On prend le
budget de 20 000 $, disons. On ajoute 5000 $ au
financement local et on le met & lintérieur en
disant: Vous avez maintenant.. Cette partiela,
clest clair. Ele est identfiée. Cest la fonction
regroupement. Vous avez l'opportunité ou le
choix de le donner & votre regroupement provin-
cial. Est-ce que vous pensez quil y a beaucoup
d'organismes sur le plan local qui transférerait
cette somme-la pour le niveau provincial?
Regroupement... Aussi direct... Maintenant, je
lail Quils sarrangent, eux autres! lls mont mis
au monde, mais je ne reconnais plus la paternité
puis... Les 5000 $, je les ai & moi et je vais m'en
occuper.

Mme Forest: Cest sir qu'il va falloir que le
regroupement fasse la preuve que...

M. Cété (Charlesbourg): Qu'il est utile.

Mme Forest: Clest vraiment important d'étre
regroupé. Sfls ont largent. Je ne sais pas, la.
Peut-étre que ceux qui ont 2000 $ par armée,
un organisme communautaire, puis que le gouver-
nement donne 2000 $ pour le regroupement, ouf!
lls vont trouver c¢a dur. Mais je pense quil va
falloir vraiment que les regroupements fassent la
preuve que c'est vraiment important.

M. Coté (Charlesbourg):
¢a, vous?

Avez-vous peur de

Mme Forest: Pardon?

M. Coté (Charlesbourg): Estce que vous
avez peur de ¢a, comme regroupement, de faire
la preuve que vous étes utiles au niveau local,
et que vous devez continuer d'exister?
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Mme Forest: Pas du tout, parce que j'ai fait
la relance cette année... Je pense que non.

M. Coté (Charlesbourg): Demiére question.
Vous craignez, si j'ai bien compris, que ce soient
les régies régionales -qui puissent faire la dis-
tribution des sommes, éventuellement. Qu'est-ce
qui vous fait craindre les régies régionales a ce

niveau-la? Estce que vous avez peur détre
littéralement engouffrés par les pouvoirs sur le
plan régional, que ¢a serve davantage a leurs

visions a eux qu'a remplir vos besoins a vous? Et
guest-ce qui fait que le pouvoir central a
Québec serait plus compréhensif vis-a-vis de vos
probléemes  spécifiques au niveau dune région
qu'un ‘pouvoir régional qui lui, normalement,
devrait avoir une plus grande compréhension?

(12 heures)

Mme Forest:
niveau régional... Au Québec, on est habitués. Ca
fait. longtemps qu'on travaille avec.. Au niveau
du ministtre du Québec. Au niveau régional, c'est
que, des fois, on - peut laisser tomber certaines
choses aussi importantes - je parle de la famille,
chez nous, a la Fédération - pour prioriser
dautres qui auraient, en tout cas.. Jai peur,
moi. Comme sils avaient des amis, et que ce
serait plus important qulils travailleraient au
niveau d'un organisme. Et ils préféreraient ceux-
la & la place de nous autres.

M. Co6té (Charlesbourg): La, ce que vous
étes en train de me dire, cest que vous avez
bien plus confiance aux gens du ministere qui
font les décisions qu'aux gens des régions.

Je nai

Mme Forest: Bien, pour le moment.

pas pris l'autre; je ne le sais pas.
Des voix: Ha, ha, ha!

~ Le Président (M. Gautrin): Vu que le temps
est écoulé, je vais reconnaitre maintenant le
leader de I'Opposition et député de Joliette.

M. Chevrette: Oui, je voudrais demander a
Mme Forest si.. Combien dassociations vous
regroupez, dans la fédération de Lanaudiére?

Mme Forest: Pour
huit organismes.

nous, a la fédération,

M. Chevrette: Huit organismes.

Mme Forest: Qui
4000 a 5000 familles.

représentent a peu pres
M. Chevrette: Qui a un bugdet de combien,
la fédération a un budget de combien?
Mme Forest: C'est 5000 $.

M. Chevrette: Et vos associations ont des

Peut-étre que nous autres, au

budgets de quel ordre, ou a peu pres?

Mme Forest: Oh my! La, c'est une bonne
question, parce que je ne lai jamais demandé a
chaque organisme. Donc, il y en a peut-étre qui
ont 4000 $. I ' y en a qui ont des auto-finance-
ments. Il y en a dautres qui ne sont pas sub-
ventionnés non plus par le ministtre de la Santé
et des Services sociaux; la plupart ne sont pas
subventionnés par le...

M. Chevrette: Vous dites dans votre con-
clusion, & la.. A peu prés cecii Le financement
par programme et les pouvoirs accordés a  la
régie sur les organismes communautaires sont les
obstacles majeurs pour un partenariat véritable.
Jai essayé de mimaginer ce que vous vouliez
dire; je vais essayer de vous faire dire ce que
vous voulez dire, parce que ca peut s'interpréter
de deux ou trois fagons.

La gestion par programme - je vais y aller

par des questions - en quoi ¢a pourrait vous
empécher de vous épanouir dans les mi-
lieux?

Mme Forest: Je ne comprends pas; M.
Cheuvrette.

M. Chevrette: Vous dites que c'est un
obstacle majeur, un des obstacles majeurs a un
partenariat  véritable... Travailer avec un par-
tenaire... En quoi une gestion par programme
pourrait vous empécher de travailler en par-
tenariat?

Mme Forest: Je ne pense pas que ce serait
le programme qui empécherait de travailler en
partenariat. C'est surtout que les organismes
communautaires seraient plutét un contre cing...

. En tout cas je le vois comme ¢a. Un contre cing:

un organisme communautaire contre cing autres
qui font partie des CLSC, des CSS, quelque chose
comme ga.

M. Chevrette: Peut-étre que dans le fond,
la, vous navez pas utilisé cette expression parce
que vous avez peur. Vous vous sentez petit par
rapport a la santé, par exemple. Est-ce que ce
nest pas ¢a? Estce que vous navez pas peur
guau niveau de la région, les gros médecins, les
gros lobbies puissants viennent gober toute Ila
part du gateau dans une décentralisation et qu'il
ne vous reste pas grand-chose? Estce que ce
nest pas c¢a que vous vouliez extérioriser,
manifester?

Mme Forest: Peut-étre que ce n'est pas de
cette maniére-la qu'on le voyait. Je pense que
clest important que notre autonomie & nous
autres... En tout cas, pour nous autres, [|autono-
mie cest trés important. Ce' qu'on fait, [Iévalua-
tion, on n'en ‘a pas parlé - on en a parlé dans
le mémoire - mais je pense quon a déa sort
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tout un beau programme, qu'on travaille beaucoup M. Chevrette: Deux "L".

au niveau de c¢a. Puis, je ne sais pas.. En tout

cas, moi, je ne pense pas que les médecins ou Mme Forest: Ha, ha, ha!

les grosses choses viennent... C'est surtout de la

maniére que ¢a va se faire, je pense, que ca va M. Chevrette: Moi, je voudrais... Je ne

s'appliquer. C'est sir que, quand on ne sait pas voudrais pas prolonger le temps, je sais qu'on

de quelle maniere que ca va s'appliquer dans le na pas.. Le message est trés clair. Les résolu-

temps, ou aprés, les réglements qui vont aller tions sont trés claires dans votre mémoire. Je

avec ¢a, aussi.. C'est assez difficle de nous voudrais vous féliciter, en tant que béné-

dire: Bien, oui, on est daccord. On ne sait pas vole, du travail que vous faites et soyez assurés

comment ¢a va se présenter. Peut-étre qu'en... qu'on tiendra compte des remarques. Lorsque le

ministre déposera son projet, si jamais ¢a ne

M. Chevrette: Si on vous disait, par exem- vous satisfait pas, n'hésitez pas, vous ferez

ple. Si le ministre décidait de transférer des comme d'habitude, vous nous passerez les mes-

enveloppes sur le plan régional, mais qu'il disait sages et on les défendra. Je vous remercie beau-

clairement: Il 'y a tant de milliers de dollars qui coup.

doivent nécessairement étre consacrés au com-

munautaire; c'est au milieu, cependant, a répar- Mme Forest: Merci, messieurs.

tir. D'ailleurs, on a écouté le CRSSS avant, qui

dit que sur le plan du communautaire dans M. Coté (Charlesbourg): Merci beaucoup.

Lanaudiere il 'y a un manque a gagner et de

réajustement  d'enveloppe. Donc, . plus  d'argent Le Président (M. Gautrin): C'était Mme la

dans le correctif de l'enveloppe. A partir de Ia, députée de... Non. Alors, je vous remercie,

est-ce que votre crainte serait la méme si vous madame, au nom de la commission, de I'apport

saviez que le ministre transfére, au niveau de la que vous avez fait. C'était extrémement intéres-

région, des milliers de dollars qui doivent étre sant.

nécessairement dépensés au niveau du commu- Je vais maintenant demander au Comité de

nautaire? ~ Est-ce que 1a, votre crainte serait travail des organismes communautaires Lauren-

moins grande, ou si vous continueriez a exiger tides-Lanaudiére de bien vouloir s'approcher. M.

d'étre subventionnés par le niveau gouvernemen- Bisaillon.

tal? Bonjour. Est-ce que vous auriez la gentil-

lesse de bien vouloir vous identifier et identifier

Mme Forest: Notre crainte serait peut-étre les personnes qui vous accompagnent? Vous

moins grande... Quand ce sera écrit et qu'on aura avez.. Grosso modo, pour votre témoignage, on

vu comment ¢a va se présenter, je pense que vous a réservé 30 minutes. Si vous pouvez en

notre crainte va étre moins grande; si elle est prendre 10 pour la présentation de votre mémoi-

encore grande,' on va encore vous le dire, je re, il y aura encore 10 minutes qui seront

pense, parce que c'est important, quand on va accordées au parti ministériel et 10 minutes a

arriver. Mais la, pour le moment, en tout cas, ma I'Opposition pour pouvoir vous guestionner.

crainte est la. Je pense que déja, au niveau de

Lanaudiéere, on a deux... On est Laurenti-
des-Lanaudiere. Quand on recgoit pour Laurentides
et Lanaudiere, c'est qui la? Si Laurentides dit:
Bien, moi, je suis pas mal plus fort. Déja,
Lanaudiere, on est plus petit a coté d'eux autres
et on aurait peut-étre plus besoin, parce que
tous les gros bureaux sont a  Saint-Jérdme,
quelque chose comme ca. Ca fait que, quand tu
arrives a Lanaudiére, tu n'es plus rien. Ca fait

que... C'est quoi la?
deux... C'est assez difficile.

Nous autres, on a comme

M. Chevrette: Bien la, on va avoir chacun

". Donc, chacun une enveloppe.

Mme Forest: Oui.

Des voix: Ha, ha, hal!

M. Chevrette: On va pouvoir voler.
Vous me le

Mme Forest:

Chevrette?

promettez, M.

Comité de travail des organismes
communautaires Laurentides-Lanaudiére

M. Bisaillon (Serge): Oui.
présenter, a ma gauche, M. Jean-Guy Frigon, de
I'Office des personnes handicapées de Lanaudiere;
Mme Jacinthe Larouche, qui représente Les Amis
de Lamater; a ma droite, Daniel Filion, qui
représente Le Périscope, hébergement communau-
taire jeunes adultes; et moi, Serge Bisaillon, de
la Maison des jeunes des Basses-Laurentides.

Nous croyons en la nécessité de
les structures et les fagons de faire
santé et en services sociaux. De plus, nous
croyons en la nécessité d'une plus grande
autonomie de l'action communautaire et bénévole.
Nous sommes aussi conscients, a titre d'orga-
nisme communautaire, des difficultés, de plus en
plus grandes du systeme actuel a demeurer
accessible et a offrir une continuité de services
tout en contrélant ses colts. Considérant ce fait,
nous croyons impensable que le |Iégislateur puisse
concevoir une réponse a la demande en santé et

D'abord, j'aimerais

modifier
actuelles en
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en mieux-étre  social
nelle, soit exclusivement
des établissements.

que de fagon institution-

a partr du point de vue

Pour les organismes communautaires
oeuvrant dans les régions des Laurentdes et de
Lanaudiére, il est souhaitable que notre systeme

de santé et des services sociaux soit évalué, qu'il
puisse répondre de plus en plus aux besoins
véritables de la population et que les diverses
décisions en matiere de santé et de mieux-étre
social soient prises prés de [laction et des
populations & dessernvir. De plus, nous croyons
que les organismes communautaires doivent étre
considérés comme de véritables partenaires.
D'abord, en les finangcant a partir de mécanismes

clars et avec un financement récurrent qui
laisseraient transparaitre, par leurs modalités, la
volonté du Iégislateur de les reconnaitre comme
étant des alternatives nouvelles en matiere de
santé et de mieux-étre social.

Les organismes commaunautaires oeuvrant

sur le territoire des régions des Laurentides et
de Lanaudiere sont d'accord, du moins en
principe, pour associer au systtme de santé et
des services sociaux actuels leur action et leur
activité; et ce, dans la perspective dun par-
tenariat véritable.

Cette adhésion a ce principe de partenariat
ne sera toutefois compléte que dans la mesure ou
ce systtme dépassera la standardisaton comme
mécanisme dintégration des différentes fagons de
fare en santé et en mieux-étre social. Le
législateur oublie trop souvent que les organismes
communautaires répondent a des besoins de plus
en plus diversifiés, de plus en plus éclatés, qui
ne peuvent étre comblés par le réseau institu-
tionnel. Clest dailleurs ou se définit les premiers
jalons de leur légitimité.

La transformation des valeurs de notre
société, ou lespérance de vie en santé physique
et mentale et lamélioration des conditions de vie
du - milieu sont devenues des objectifs privilégiés
par la population, ont supplanté les objectifs de

notre systeme actuel, centrés sur le ‘“garder en
vie le plus longtemps". Cet objectif, qui, certes,
a permis daccroitre la longévitté des Québécois
et des Québécoises, se réalise au prix dune

technologie de plus en plus colteuse. Qui plus
est, la spécialisation des taches, la pression des
groupes aux intéréts divergents, sans compter les
tiraillements  interétablissements, engendrent de
nombreux conflits ou [l'arbittage politique fait loi.
Notre systtme est pris en otage, comme le
soulignaient les commissaires de la commission
Rochon.

Nous aimerions rappeler que lapport le plus
important du communautaire se matérialise par
les pressions démocratiques des acteurs, des
représentants de la population en localitt et des
gens qui recoivent nos services. Ces pressions
contribuent  quotidiennement a jeter les bases
d'un nouveau systtme en santé et mieux-étre
social, qui na plus le choix que de s'ouvrir a sa

‘programme.

réalité environnementale.

Plus les organismes communautaires conser-
veront leur autonomie, plus elles paraitront
comme le moteur d'un vaste réseau de santé et
de mieux-étre social, davantage centré sur les
besoins que sur les services. Donc, plus démocra-
tique.

Nous considérons important que le ministre
de la Santé et des Services sociaux puisse

concevoir la réponse aux besoins en matiere de
santé et de mieux-étre social par-dela les
populations ciblées et en dehors des standards
imposés.

Nous croyons qu'il est temps que le minis-
tére considére une intervention avant que ne soit
détériorée la situation sociosanitaire des indi-
vidus. Nous vous rappellerons que c'est la un des

champs dintervention privilégiés par les organis-
mes communautaires.

Afin  que vous puissiez bien saisir notre
appréciation de [l'avant-projet de loi,  nous
résumerons les cing grands thémes que nous

avons abordés dans notre mémoire. Jean-Guy.

M. Frigon (Jean-Guy): Les cing thémes que
nous allons aborder vont étre: [‘évaluation des
services, la programmation en sant¢ et le mieux-
étre social, le financement des organismes
communautaires, la régionalisation et la représen-
tativitt des organismes communautaires sur les
structures du systeme.

Pour ce qui en est de [Iévaluation des
services de santé et de mieux-étre social, les
organismes communautaires expriment leur accord
au principe proposé sur [‘évaluation dans [lavant-
projet de loi. La fonction d'évaluer doit revenir
a la régie régionale, en sassociant aux dispen-
sateurs de services. Une mécanique d'évaluation’
pour les établissements et une autre pour les
organismes communautaires qui  serviront a
I'évaluation et la recherche; voir les articles 242
et 244 de [lavant-projet de loi. Voir aussi le
degré de satisfaction pour les bénéficiaires des
services, organismes communautaires, qui doivent
étre comme un indicateur.

Nous émettons des
leffet que Tlarticle 243 soit
et quil 3

recommandations &
davantage explicite
reconnaisse a la régie le droit de
demander de linformation sur des organismes
communautaires a des fins dévaluation et de
recherche.

Pour la programmation en santé et mieux-
étre social. Reconnaissance des finalités, des
missions et affinitts des organismes communau-
taires par le Iégislateur pour le financement par
Subventionner aussi  linfrastructure
administrative et qu'on voit aussi dans la page 7
et 8 de notre mémoire. Les quatre définitions
s'appliquent tres souvent a labsence de cette
infrastructure  administrative, ne  contribuent qu'a
la précarité du mouvement communautaire. Le
ministre doit s'ouvrir, au secteur de répit et de

dépannage, a toutes les alternatives qui permet-
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tent aux individus de se responsabiliser et qui
contribuent a réduire la prise en charge par
I'Etat.
(12 h15)

Le financement des organismes. La régie a
le devoir de financer les organismes communau-
tares pour leurs activitts en regard de leur

mission et dans la mesure ou leurs finalités sont

reliées directement ou indirectement au domaine
de la santé et du mieux-étre social.
De plus, en ce qui concerne [I'hébergement

des mineurs et des majeurs,
lavant-projet de loi

nous croyons que
demeure flou sur les respon-

sabilités qui incombent aux centres de services
sociauXx.
A larticle 231, nous recommandons que les

regroupements et les associations d'organismes
communautaires  soient  subventionnés par le
ministére,  s'ils  représentent des organismes au
niveau provincial, et par la régie, si cest au
niveau régional.

A Tlarticle 157, quand on parle de préter du
personnel financé par les établissements, il faut
préciser la nature de ce financement, soit un
soutien technique et/ou professionnel.

Aux articles 232, 233, 244, 251, 252 et 254,
le financement devrait étre fait a 100 % par la

régie et le ministere. Cest un accord de prin-
cipe. La régie régionale aura-t-elle suffisamment
de latitude pour définir les régles du jeu en

matiere de financement
nautaires, selon l'article 231?
La régionalisation. La

des organismes commu-

régionalisation  des

Laurentides et de Lanaudiére devrait étre
précédée par un raftrapage au plan budgétaire.
Linstance  régionale devrait aussi détenir les
moyens et les responsabilités conceptuelles de
planification, pour le moins a moyen et a court
termes, et avoir la responsabilitt¢ d‘évaluer et
d'allouer les ressources aux organismes commu-

nautaires et aux établissements en région.

Deux instances régionales: Laurentides,
Lanaudiere. En ce qui concerne la reconnaissance
régionale, iI émerge des volontés des populations
de se regrouper par réalités et affinités régiona-
les. La régionalisation, c'est non seulement un
mouvement irréversible de la reconnaissance de
son identitt et de son appartenance a une unité
territoriale et culturelle, mais c'est aussi une
attraction innée et stimulante poussant une
communauté a s'affirmer et a définir les modes
de prise en charge de son développement.

La représentativitt. Nous recommandons que
la représentation au college électoral soit
répartie comme suitt un tiers des membres
provenant des CA des établissements, un tiers
des organismes communautaires et un tiers
venant des élus municipaux, de I'éducation et du
milieu socio-économique, pour favoriser une prise

en main par la population et la participation de

la population. Les organismes communautaires
doivent découvrir ensemble les moyens de se
faire représenter.

Pour le conseil d'administration de la régie,
méme formule que pour le college électoral: un
tiers des membres provenant des consols d'admi-

nistration des établissements, un tiers des
organismes communautaires et un tiers des élus
minicipaux, de I'éducation et du milieu socio-

économique. .

Vous verrez, M. le Président, que c'est une
synthése qu'on a faite du document vu que le
temps nous manquait. C'est pour ¢a qu'on na pas
pu le lire au complet. Je laisserai la conclusion &
M. Bisaillon, maintenant.

M. Bisaillon: A Iheure ol notre systtme de
santé et de mieux-étre social est remis en cause,
nous avons proposé que notre systtme de santé
et de services sociaux investisse davantage dans

le mieux-étre social et dans la sant. Nous
souhaitons que le Iégislateur ne se contente plus
de concevoir son action en santé et services

sociaux qu'une fois que la situation sociosanitaire
des individus se soit détériorée.
Notre systtme se doit
vision centrée sur la prise en charge des Indi-
vidus et de viser a découvrir, avec les commu-
nautés et leurs organismes, les moyens pouvant
permettre aux individus dassumer leurs respon-

de dépasser cette

sabilités en matiere de santé et de mieux-étre
social.

Certes, ce sont la quelques enjeux qui
démontrent  limportance  d'intégrer l'action des
différents acteurs issus du réseau et des orga-

nismes communautaires a
soucieux de jeter les jalons d'une
a égal entre le réseau actuel et les organismes
issus des communautés. Pour ce faire, nous
sommes conscients de vous proposer le renonce-
ment au monopole des établissements et a la
prédominance de leur point de vue. Mais nous
croyons que cette vision est gage de la décou-
verte de fagons nouvelles de concevoir tout le
champ de la santé et du mieux-étre social et
peut-étre surtout quelle contient [lassurance que
notre systtme sociosanitaire sera mieux adapté
aux besoins de la société québécoise, a laube du
deuxiéme millénaire.

de mécanismes
relation d'égal

partir

Le Président (M. Gautrin): Merci, M.
Bisaillon. Merci, M. Frigon. Et je vais demander
au ministre de la Santé et des Services sociaux
sl a quelques questions a vous poser. M. le
ministre.

M. Coté (Charlesbourg): Merci, M. le
Président. Merci pour votre mémoire. Evidem-
ment, lorsqu'on parie du milieu que vous repré-
sentez, on a toujours a peu pres les mémes
guestions. Si on a la chance détre dans la salle

pendant que dautres groupes passent, on a une
bonne idée des questions qui vont venir.
Je reviens avec ma question dautonomie

parce que, pour moi, elle est
ministéere a une mission qui

importante. Le
est trées vaste, l'en
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conviens, et doit, avec les sommes dargent qui
lui sont imparties, définitvement oeuvrer dans le
champ qui est le sien. On a entendu tantét des
gens qui sont venus nous dire: Parfait, on est un
organisme communautaire et on dispense des
services sur le plan légal. Je pense que ¢a doit
répondre & un besoin, si jamais ils donnaient
1000 ou 1100 heures de conseils légaux gratuite-
ment. Ca répond & un besoin, mais ce n'est pas
nécessairement un besoin qui est reli€ au domai-
ne de la santé ou au ministéere. Est-ce que, dans
cette autonomie... parce quil y a des distinctions
trés nettes, je lai dit et je la refais: un orga-
nisme communautaire qui recoit 5000% ° ou
10 000 $, mdme jusqu'a 15 000 $ ou 20 000 $, je
trouve ¢a fort un peu quon aille Iui dire quoi
faire, surtout compte tenu du fait que Ilui-méme
va chercher de lautofinancement. Mais on n'est
pas uniquement dans ce domalne-da. Il 'y a des
subventions de 50 000 $, de 70 000 $, de
100 000 $ et, pour certains groupes, de
200 000 $. La, il me parait y avoir deux classes,
deux catégories trés claires. Oublions celles qui
sont en bas, tres peu financées, il ny en a pas
beaucoup, mais, pour le reste, estce quil ny a
pas, sur le principe de lautonomie... Bien slr que
sur le plan de lautonomie, les groupes commu-
nautaires peuvent faire ce quils veulent, aller
oeuvrer dans les domaines quils veulent, mais
estce quil ny a pas aussi, pour nous ou,
éventuellement, a la régie, le principe aussi de
son autonomie a reconnaitre du financement ou a
ne pas reconnaitre du financement? De telle
Sorte qu'on devra y ariver éventuellement par
des programmes, donc des subventions par
programme en fonction bien sOr des besoins,
parce qu'on parle de complémentaritt¢ par rapport
au réseau, on dit que c¢a colte beaucoup moins
cher par des organismes communautaires que par
les établissements du réseau et clest vrai, clest
prouvé, mais est-ce que, dans ces conditions, on
ne doit pas avoir aussi certaines balises et est-ce
que ¢a ne doit pas entrer a lintérieur d'un
cadre? Donc, l'autonomie des deux bords.

M. Bisaillon: Moi, je pense, M. le ministre,
quau niveau de lautonomie comme telle la
|égitimité, je dirais, d'un organisme d'étre
subventionné ou pas doit appartenir beaucoup
plus aux populations, aux localitts, a lincidence
des services que ces organismes-la ont dans leur
communauté. Et, pour mol, un fonctionnaire du
ministére n'est pas en mesure d'‘évaluer cette
réalité-la. C'est pour c¢a que, pour moi, ce qui
est important, c'est de voir des gens qui sont
prées de la réalité, de ma localit¢, qui mesurent
bien limpact des services que je rends a la
population et que, de la, on me permette ou on
définisse et me reconnaisse la légitimité d'étre
subventionné.

M. Co6té (Charlesbourg): Oui, estce que le
transfert a la région ne va pas dans ce sens-la?

M. Bisaillon: Pour moi, oui, tout a fait, et
pour le comité, dailleurs, qui a travaillé Ila-
dessus. Vous avez remarqué dans notre mémoire
gu'on a un point de vue tres favorable au niveau
de la régionalisation.

M. Coté (Charlesbourg): Oui.

M. Bisaillon: Une chose, par contre, qui
m'apparaft trés importante,, et ca relie votre
question au niveau de la problématigue du
programme, c'est quil est impensable, pour moi,
de ne reconnaitre que laspect des activitts des
organismes communautaires, sans reconnaitre leur
mission et leur finalité. Parce que si les orga-
nismes communautaires n'ont pas une infrastruc-
ture administrative assez solide pour leur per-
mettre de préparer des projets, d'organiser des
projets, daller les présenter a la régie, les
mettre sur pied, a partr de ce momentla, ce ne
sont pas eux qui vont voir a piloter ces pro-
jets-la.

M. Co6té (Charlesbourg): En prihcipe - on se

" lest fait dire par des groupes communautai-

res - il 'y a des initatives qui, aujourd’hui, ont
été récupérées par le réseau...

M. Bisaillon: Tout a fait.

M. Coté (Charlesbourg): ..a grands frais,
mais qui étaient celles du communautaire. Ca,
c'est un message qui a été trés bien passé. Je
pense que c'est une distinction importante que
vous faites et qui mapparaft importante. Mais
cet élément-la étant exprimé, ce point de vue-a,
dans la mesure ou il est pris en considération, a
ce momentla, le palier régional est plus apte a
faire le travail, je pense, que le niveau cen-
tral. ’

M. Bisaillon: Moi, je pense.. Je vais vous
donner un exemple, M. le ministre. Si le fonc-
tionnaire du service de soutien aux organismes
communautaires - je nai rien contre - prend
une décision, il sera imputable devant qui? Alors
que si le directeur de la planification du conselil
régional ou le directeur général du CRSSS prend
une décision qui ne fasse pas laffaire des gens,
au niveau de leur localité, ces gensda ont des
noms, ils sont connus au niveau de la région et
on peut, a ce momentla ~les rendre imputables
et exercer des pressions sur eux. Un fonction-

naire du ministtre au niveau du service de-

soutien aux organismes communautaires, il va
décider a partr dune réalit¢ administrative, mais
a partir dune incompréhension, je dirais, de ce
qui se passe Véritablement et de [limpact réel du
service qui est rendu a la population.

M. Co6té (Charlesbourg): Si on continue dans
la méme logique, soit que la base est toujours
meilleure - moi, je suis pleinement et entere-
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ment daccord avec ¢a - lorsqu'on fait lanalyse pense que déja, actuellement, dans certains
de [l'oppositon quil y a au niveau des regrou- regroupements, H y a une forme de légitimité qui
pements ou des fédérations, é&tre subventionné est présente, méme si la subvention vient de

par la base, je pense gu'il y a un probléme. On en
a parlé un petit peu tant6t avec le groupe

précédent. Mais est-ce que vous ne croyez pas
gue les regroupements seraient plus |égitimes si
eux-mémes étaient reconnus par la base, donc

par un financement venant de la base au lieu de
venir du ministere?

M. Bisaillon: Cest un petit peu comme si,
avec un budget qui nest déa pas important,
vous nous demandiez de vous faire confiance a
savoir quon va geler une partie de notre budget
qui devrait nous étre remboursé par la suite.
Cest un peu la le probléeme. Si, a partir de ce
moment-la, on doit déja amputer notre budget
d'une contribution a un regroupement, sans que
ce ne soit remboursé, c'est un potlt peu, a partir
de ce momentla, comme si on venait de lam-
puter encore davantage.

M. Coté (Charlesbourg): La,
Quand on discute, il
miracle. Tantdt, elle est venue comme c¢a celle-la
et je l'ai proposée a ceux qui vous ont précédés.
Si, dans le budget, vous recevez, comme orga-
nisme, 20 000 $ aujourdhui et sil y a une
enveloppe pour les fédérations ou les regroupe-
ments au niveau de tout le Québec, qui ne tenait
pas compte de la votre, qui est décentralisée et
quon dit a votre organisme sur le plan local
Vous avez 20 000 $ pour votre base et on ajoute
2000 $ ou 5000 $ spécifigues en disant: Vous
pouvez utiliser pour la partie du regroupement ou
de la fédération, c'est dédié a ca, c¢ca nampute
pas le votre parce quil est connu et il est le
méme ou indexé, mais la, il y a un transfert
dargent qui dit: Cest maintenant votre liberté a
vous, sur le plan local, de reconnaitre si vous
avez effectivement bosoin dune fédération ou
d'un regroupement et, par le fait méme aussi,
d'étre capable de dire: Oui, je le reconnais parce
qu'il me rend les services que je veux, ou: Je ne
suis pas sOr, mais je vais lui parler dans le nez
et je vais lui dire ce que jattends de Ilui avant
de Iui donner mon argent, estce que ce n'est
pas un peu plus légitime ¢a?

je comprends.
ny a pas de solution

M. Bisaillon: D'abord, ¢a dépend beaucoup
du degré, je dirais, de centralisation du systeme.
La notion de regroupement et ce dont on parte

dans la mémoire, c'est qu'on pense quil faut que

¢a continue d'étre subventionné mais dépendam-

ment de la fagon dont les budgets aux organis-
mes communautaires vont étre alloués. Sils
continuent a se faire par Québec, je pense
gu'effectivement ca prend des regroupements qui
sont tres forts. Si, par contre, on s'en va au
niveau des régions, je pense que la on va peut-
étre davantage se retrouver avec des regroupe-
ments régionaux. Et a partr de ce moment-la, je

Québec. Mais ce qui est important pour moi,
c'est: Ou vont étre véritablement les enjeux? Ou
seront-ils alloués ces fameux budgets? Pour moi,
cest ¢a la question la plus importante avant de
se dire: Devrait-on avoir un regroupement ou le
subventionner ou non?

M. Coté (Charlesbourg): Une demiere petite
question, étant donné que le temps nous manque.
Jai été un petit peu, non pas nécessairement
étonné, mais au moins ¢'a piqué ma curiosité,
dans votre mémoire, a la page 8... Je ne sais ’

pas si vous l'avez 1a?

M. Bisaillon: Oui.

M. Coété (Charlesbourg): Dans votre mémoire
a la page 8, pour le financement des organismes
communautaires, il est dit, dans le deuxieme
paragraphe, a la deuxiéme phrase: "De plus, en
ce qui concerne |'hébergement des mineurs, nous
croyons que lavant-projet de loi demeure flou
sur les responsabilités qui incombent au centre
de services sociaux, tout comme sur la respon-
sabilité des parents des mineurs hébergés au sein
de ces ressources dhébergement. " Jaimerais
avoir un petit plus de précision parce que je ne
comprends pas la.

M. Filion (Daniel): Moi. je travaile dans
une maison dhébergement pour majeurs et
mineurs. Comme organisme communautaire, c'est
un choix qui s'est fait, a Saint-Eustache, d'hé-
berger des majeurs et des mineurs. Actuellement,
le gouvernement est en train de créer un cadre
de financement a ce niveau-la. Je ne sais pas ou
¢a en est rendu exactement. Il y a peut-étre un
statu quo jusqu'a je ne sais quand. Puis, on sent
de la pression, a un moment donné, autant au
niveau d'un aspect légal ou on se fait dire qu'on
est en situation dllégalitt en hébergeant des
majeurs et des mineurs qui viennent de la rue.
Comme réponse aux besoins de la communauté,
on se sent dans une position inconfortable dans
le sens qu'un jeune qui vient frapper a la porte
chez nous, quil ait 16 ans, 18 ans ou 20 ans,
pour nous, c'est une réponse a un besoin que
d'héberger ce jeune-la. La, on sent les pressions
du gouvernement qui dit: Héberger des majeurs

et des mineurs, ce nest pas correct. On ne sait
pas exactement pourquoi parce qu'au hiveau légal
ce nest pas évident. Alors la, on est une

position trés inconfortable parce que ce n'est pas
clarifié au ministere et on a a vivre avec ¢a par
rapport a notre communauté. C'est un aspect du
probleme.

M. Coté (Charlesbourg): Je comprends tres
bien votre point de vue. Maintenant, c'est encore
plus compliqué que ca: sur le plan légal, | y a
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de quoi et, sur le plan philosophique, II peut y sommes minimes, pour des sommes.. Quand je
avoir autre chose aussi. Cependant, il est bien dis minimes, pour moi, quand je regarde qu'un
évident que, si vous avez une maison en Gaspésie délinquant, par exemple - je madresserai  peut-

et que vous commencez a en avoir une pour les

mineurs et une pour les majeurs, il va manquer
de monde tantét. Evidemment, peut-étre qu'une
culotte identique ne fait pas pareill partout.

Quand tu es dans un milieu tres urbanisé, sl y
a cette distinction-la, je pense que c'est viable
sur le plan physique. Evidemment, il faut quand
méme faire attention. Il y a des bons coOtés et il
y a des mauvais cOtés, alors il faut étre extré-
mement prudents de ce coté-la.

Le Président Je vais

(M. Gautrin): recon-

naitre maintenant le leader de I'Opposition et
député de Joliette.
M. Chevrette: Merci, M. le Président. Tout

. d'abord, je wvoudrais faire un commentaire avant
d'en arriver & mes questions. Clest la premiere
fois que j'ai l'occasion de me prononcer un peu,
en tant que député de ['Opposition, comme
critique sur laspect communautaire comme tel.
Jai été absent pendant quelgques séances, donc ca
explique pourquoi je ne I'ai pas fait.

Je suis heureux de voir que vous revendi-
quez lautonomie du communautaire. Un systeme
ou un Etat qui veut avoir manmise sur le
communautaire, ¢a veut dire quil se refuse a
tout éclairage nouveau puis a toute évolution.
Cest souvent du milieu communautaire que vient
révolution et qu'on réussit a faire du politique
des ‘gens un peu plus sensibles a certains aspects
de notre société, parce que le communautaire
vient précisément de besoins qui se créent
naturellement dans notre collectivité et des gens
se réunissent pour, a un moment donné, dire:
Comment répond-on a ¢a? FEt je trouve ca
extrémement important qu'on arréte, parce que je
dis bien que, depuis quelques années, on a tenté
de faire des sous-contractants du réseau des
affaires sociales et de la santé avec les gens du
communautaire.  J'étais méme  personnellement
offusqué de voir qu'on avait offert quasiment des
sous-contrats quand on a voulu appliquer la loi
160 avec le communautaire. C'était, & mon point
de vue, placer des individus en opposition dans
une société et dérouter les gens par rapport a
l'objectif fondamental quils se sont donnes. Et
parce que tu cours aprés les subventions conti-
nuellement et quon te fait des offres pour
réaliser tel aspect, bien souvent, le communau-
taire, par rapport a lobjectif qu'l avait comme
association, se voit dévié de son orientation
premiere et ne joue plus le role pour lequel ce
méme groupe est né, ce méme groupe sest donné
une existence juridique ou non.

Je reconnais avec le ministre - je partage
un bout de son évaluation - que lorsqu'on est
rendus & des 200 000 $ ou 300 000 $, on a une
responsabilité dautant plus que les régions ne
sont pas imputables actuellement. Mais, pour des

étre a monsieur - nous colte 70 000 $ en centre
d'accueil et quon refuse des subventions de
5000 $ & une maison de jeunes qui pourrait peut-
étre éviter que trois jeunes se ramassent ‘dans le
pavillon des délinquants, je vous avoue qu'on fait
de trés mauvais calculs quant au colt social.
Quand on fait l'évaluation de ¢a, ca fait passa-
blement dur, merci.

Donc, revendiquer votre autonomie, je
serais des votres. Revendiquer qu'on vous re-
connaisse et quon prescrive des modes dac-
créditaton ou de reconnaissance pour fins de
subventions, c'est possible que la région décide
que ce nest pas un besoin dans telle branche.
D'accord. Mais ceux qui ont fait leurs preuves,
qu'on les reconnaisse, qu'on les accrédite et,
aprés ¢a, qu'on programme sur deux ou trois ans
et quon permette vraiment au communautaire de
jouer son rdle. Si on les laisse ftirer aprés la
cent, comme ils le font présentement, le dyna-
misme est consacré a la recherche de subventions
et de financement au lieu détre consacré a
'objectif  fondamental pour lequel ce méme
communautaire est né.

Quant a moi, je pense quil va falloir faire
le débat de société la-dessus et accepter, comme
Etat - ca dépasse largement un gouvernement, je
pense que cest un débat de société, ca - que le
communautaire ait un role fondamental a jouer
dans notre société puisque, sl nait, clest
précisément parce que, bien souvent, [Etat,
comme tel, na pas su répondre a tel ou tel
besoin.

Ou bien il y a des mileux spécifiques, a
pat ¢a, qui doivent se donner.. Le ministre
disait tantdt - cest wvrai - quUun méme complet
ne fait pas a tout le monde. Clest absolument
vrai. Par exemple, en Estrie, ils viennent de
décider que lalcoolisme et la toxicomanie, c'est
une priorité, momentanément. Donc, ils mettent
plus dénergie et plus de ressources la-dessus.
Cest possible qu'un milieu fasse ¢a.

Et, moi, je pense que le fait de régionali-
ser.. Je suis content de voir que vous n'étes pas
butés sur la régionalisation. Au contraire, vous
avez un rble a jouer. Mais avec des enveloppes
protégées pour le communautaire ou [arbitrage
se fera dans le miieu quant au partage de cette
enveloppe régionale, en autant que ce ne soit pas
gobé par tout un secteur santé, je pense qu'on

pourra continuer a avoir une vie communautaire
intéressante. Et, moi, je partage passablement
votre point de vue la-dessus.

Jaurais une question, cependant, a vous
poser qui est la suivante: Comment voyez-vous
cette régie.. Vous parlez de tiers, tiers, ftiers, si

jai bien compris: le tiers délus municipaux, le
tiers du monde des établissements, le tiers du
communautaire. La grosse question, ia question
probablement la plus difficle que le ministre a a




CAS-1500

Débats de FAssemblée nationale

2 mars 1990

trancher, cest - parce que les études étaient
commencées, je me souviens, en 1984 et en
1985 - l'imputabilité, la fameuse imputabilité.

On parie de ca. Remarquez bien que nos

citoyens doivent se demander de quoi on parie,
en régle générale. Mais il va falloir qu'on leur
en parie et, surtout, qu'on leur fasse comprendre
ce que ca veut dire. On na pas le droit de
dépenser un sou si on nest pas redevables
devant cette collectivitt. Vous pariez des élus
municipaux: ils sont déja redevables en vertu
d'un mandat qu'ils regoivent.

Les gens des établissements ne sont pas

nécessairement des élus. Jai déja vu des CRSSS
composés de directeurs des établissements. Je ne
suis pas sOr que cétait la formule la plus
correcte. lls se partageaient entre eux autres un
gateau puis: Bonjour, le communautaire et
bonjour d'autre monde. lls ne le diront pas, mais
les CRSSS ladmettent dans leur for intérieur. On
ne leur fait pas dire pour ne pas les géner, mais

Hs savent bien quil faut que c¢a change, ca
aussi, au niveau des régies.
Cela dit, pourquoi en étes-vous arrivés a la

conclusion de dire: un tiers, un tiers, un ftiers
plutdt que de nous suggérer une formule ou il y
aurait des gens qui seraient redevables et
imputables devant la population régionale?
Jaimerais que vous m'expliquiez, parce que je
narrive pas.. Le CRSSS a dit 50 %, tantdt, du
monde municipal. lls m'ont fait sursauter. Je me
suis dit: ces gens doivent étre chums avec les
maires, eux autres. Ca na pas dallure. 50 % de
maires ou de représentants du monde municipal,
ca m'effraie, moi, c'est trop!

Le tiers, je commence un peu plus a
sourire, mais je ne suis pas sir que 20 % ne
seraient pas assez pour venir a bout d'accrocher
dautres catégories de personnes, ou sil ny a
pas six groupes, dans notre collectivitt régionale,
ou sept qui auraient intérét a se retrouver dans
cette régie-la. Alors, pourquoi le tiers?

M. Bisaillon: Notre but au niveau de cette
proposition, c'est justement déviter quil y ait
un groupe, et particulierement le groupe des
établissements, qui soit a la fois juge et partie,

advenant le cas quil y ait une sorte dallocation
de ressource en régie. Ca, je pense que cest le
but premier de ¢a. Quant a diviser en termes de
tiers, je pense que c'est un peu comme le Sénat
américain versus son président. Cest de voir a
ce que tout ce beau monde, a un moment donné,

finisse par déboucher vers des consensus et
quils puissent contrecarrer l'action exclusive de
chacun. Clest-a-dire que, dans le tiers qui était
prévu au niveau des municipalités, mais aussi
pouvant provenir des milieux de ['éducation et
des différents autres milieux  socio-économiques,
cétait de voir a ce quil y ait une sorte de

provenance qui soit trées diverse a c¢a, pour ne
pas quil y ait un point de vue qui soit majori-
taire et qui voit, je dirais, a fausser tout le

débat.

M. Chevrette: Mais vous n'étes pas butés
puis je nai pas compris que le CRSSS [était non

plus tantét, parce quils ont méme dit qua un
moment donné les députés qui sont élus au
suffrage  universel pourraient en faire partie.

Alors, je ne voudrais pas donner limpression non
plus que le CRSSS semblait buté sur 50 %. Je
trouvais ¢a fort, 50 % du monde municipal, mot,
personnellement. Mais je vous donne des exem-
ples. Si on arrivait, par exemple, a dire: Du
monde des établissements, 20 %, c'est assez; du
monde du palier municipal, 20 %, c'est assez; les

députés d'office qui ont une imputabilité qui...
Bien souvent, des députés - il ny a pas de
cachette - disent: Cest le Consell des ministres

qui méne et, nous, on a plus ou moins de role de

décision a jouer. Alors, c¢a ferait partie d'un
nouveau mandat pour les députés. Est-ce que
vous seriez rébarbatifs a ¢a?

M. Bisaillon: Personnellement, pas du tout.
Moi, je pense que plus la structure régionale va
étre imputable devant la population, mieux ce
sera. Je pense qu'on a trop connu un systéme qui
était orienté en fonction des services et qui
était victime des traillements, alors que les

véritables besoins étaient sans
gue tout ce qui
une sorte de
la rendre imputable face a
moi, ce serait une chose qui serait excellente. Je
pense que c'est méme la voie de l'avenir.

réponse. Je pense
pourrait contribuer a redonner
légitimité & linstance régionale, a
la population, pour

M. Chevrette: En tout cas, je pense que
vous avez un rdle a jouer aussi dans I'explication
de cette fameuse imputabilité, parce que nos
citoyens... Je vous avoue que, depuis le début de
la commission, la queston ma été posée plu-
sieurs fois. Pour nous autres, c'est un mot
qu'on utilise quotidiennement, mais, pour le
commun des mortels, I se demande bien dans
quel bateau on veut les embarquer. Clest pure-
ment et simplement le fait qu'on veut avoir des
gens qui soient vraiment représentatifs et
redevables devant une population. Et ¢a, je pensé
gue, dans notre jargon politigue, on utilise
beaucoup trop souvent de sigtes, en particulier,
je pense au ministere de la Santé et des Services
sociaux. Je peux étre cing minutes a vous parier
de sigles et quelgu'un qui n'est pas Initié n'aura
absolument pas compris ce qu'on aura dit. Parler
avec les "S", on s'enfarge dans les "S" et vous
savez comment ¢a marche. Donc j'ose...

Une voix: Les SS.

M. Chevrette: Ah! Sorel a ses SS, les
Simard de Sorel. Blague a part, je voudrais vous
demander, en tout cas dans votre milieu, parce

que c'est peut-étre vous qui étes en contact le
plus fréqguemment avec le monde ordinaire,
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comme on se plait a le dire, de jouer un role

important  la-dessus, sur cette imputabilit¢, de
démontrer que l'objectif d'une réforme ce n'est
pas d4aller chercher des fioles pour quelques-uns

qui veulent étre nommés, c'est d'avoir des gens
qui sont voulus par une base et pour représenter
vraiment la collectivité.

Mol, je vous félicite pour votre mémoire.

M. Bisaillon: Merci.

M. Chevrette: Et je vous dis de ne pas

lacher et tenez-nous au courant de vos démar-
ches. Le petit poids qu'on peut avoir, on le
mettra derriere.

M. Bisaillon: Merci.
Le Président (M. Gautrin): Je vais faire...
M. Filion: Est-ce que je peux réagir?

Le Président (M. Gautrin):
parce que le temps est écoulé.

Mais briévement,

M. Filion: L'éducation a limputabilité, je
pense que, comme organisme communautaire, on
commence déja, en tout cas, a travailler c¢a,
dans la région. Il y a 250 organismes communau-
taires dans la région Laurentides-Lanaudiére et
limputabilit¢é commence par la prise de postes,
actuellement, sur les organes du conseil régional,
au niveau de la consultation. Il y a actuellement
entre 60 et 70 postes réservés aux organismes
communautaires au conseil régional, sur le comité
de partage, etc. L'imputabilité commence la aussi,
a, aujourd'hui, prendre les places la, en expli-
guant aux gens pourquoi c'est important qu'ils
les prennent.

Le Président (M. Gautrin): Je vous remercie,
M. Filion. M. le ministre, voulez-vous conclure?

M. Coté (Charlesbourg): Merci beaucoup. Je
dois souligner, en tout cas a ma grande satisfac-
tion, que vous é&tes l'un des premiers groupes
communautaires a avoir manifesté de l'ouverture
a ce que larbitrage se passe au niveau régional
et je tenais & le souligner. Merci.

Le Président (M. Gautrin): Je tiens a vous

remercier pour la qualitt de votre présentation.
La commission suspend ses travaux jusqua 15
heures dans cette méme salle.
(Suspension de la séance a 12 h 40)
(Reprise a 15 h 10)

Le Président (M. Gautrin): Nous allons
commencer. Le ministre dailleurs a Iu votre

mémoire. Il va étre présent ici pour vous ques-

- tiendra
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tionner. Il suggére, pour qu'on ne prenne pas
trop de retard sur le calendrier, gqu'on commence
déja votre présentation. Et,  éventuellement, |l

doit étre présent d'un instant a lautre et pourra
étre en mesure de poser des questions. Donc, ce
que je suggere, cest qu'on.vous donne la parole
et qu'on écoute le Conseil régional de la santé
et des services sociaux de la Cobte-Nord, région
09. Je vous donne la parole. Le ministre devrait
arriver d'un instant & l'autre, dans une minute
ou deux. Monsieur, vous avez la parole.

Conseil régional de la santé et des
services sociaux de la Cote-Nord, région 09

M. Caron (Pierre): Alors, M. le Président,
M. le porte-parole de ['Opposition, membres de
cette commission, avant de procéder a la présen-
tation de mon allocution, jaimerais vous présen-
ter les personnes qui m'accompagnent.

Le Président (M. Gautrin): Sil vous plait,
oui.

M. Caron: Alors, & ma droite, M. Claude
Boisjoli, directeur général du CRSSS, région 09
et, a ma gauche, le Dr. Frangois Desbiens,
directeur de la santé communautaire au Conseil
régional ou, si vous préférez, chef du départe-

ment de santé communautaire.

Alors, en ma qualitt de président du conseil
d'administration du Conseil régional de la santé
et des services sociaux de la Cote-Nord, je vous
exposerai au cours des prochaines minutes la
position de notre organisme face aux orientations
gouvernementales et a lavant-projet de loi sur
les services de santé *»t les services sociaux.
L'objet de cette présentation est de faire
ressortir  certains  points  essentiels de notre
mémoire. Nous traiterons donc de ['organisation
des structures des services en région, ce qui
nous conduira a discuter de la proposition des
conseils  d'administration  unifiés  contenue dans
l'avant-projet de loi. Nous aborderons, par la
suite, la question de la régionalisation, le dossier
des effectifs médicaux, le développement des
ressources humaines, et nous terminerons en
rappelant la nécessité pour notré secteur de se
doter d'une véritable politique de santé et de
bien-étre  articulée autour d'objectifs précis a
atteindre. Le Dr Francois Desbhiens vous entre-
ensuite de l'organisation de la santé
communautaire sur le territoire de la Cote-Nord.

Notre volonté, en tant qu'organisme régio-
nal de santé et de services sociaux, ' est de
promouvoir la mise en place dun réseau de
services centré sur les besoins de la population,
d'un systeme qui mise sur la capacité naturelle
des gens a se prendre en charge et, en consé-
quence, d'un systtme ou la prise de décisions se
situe prés de Ilaction, tout en favorisant I'émer-
gence de solutions adaptées aux spécificités du
milieu.
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Parler
de notre

de services adaptés aux particularités

région, c'est avoir dabord a lesprit un
territoire  long de 1350 kiomeétres de littoral
qui, a lest, s'ouvre sur le détroit de Belle-Isle,
nous amene au nord pres du 55e parallele et se
referme a louest vers la riviere Saguenay. Clest
savoir que la populaton de ce vaste territoire
compte un peu plus de 100 000 habitants dont la
moitié réside a Iextérieur des agglomérations de
Sept-lles, Port-Cartier et Baie-Comeau. Clest
reconnaitre le caractére particulier de la région
par la présence de deux nations autochtones
représentant 5 % de la population, les Naskapis
et les Montagnais, et dune communauté anglo-
phone. Clest composer avec [éloignement et
lisolement physique de plusieurs communautés,
dont laccés n'est rendu possible que par la voie
desairs oude lamer.

Ces caractéristiques, vous le devinez, ont
un impact considérable sur le mode dorganisation
des services dans notre région et plaident
réguliérement en faveur dune gestion décentrali-
sée et de Iamélioraton de Iéquité inter et
intrarégionale.

Par le
reprises, défendre
aupres  des

passé, nous avons dd, a maintes
I'exception et faire reconnaitre
autorités  gouvernementales  nos
particularitts  afin de mettre en place des
services adaptés. Clest pourquoi nous comptons
aujourdhui sur un réseau de 16 établissements de
santé et de services sociaux, dont plus de la
moiti€ sont multivocationnels. Pensons ici a nos
centres de santé qui ont une vocation de CLSC
et de centre hospitalier et dont certains remplis-
sent la mission de centre d'accueil et dhéberge-
ment. Une étude évaluative, conduite en 1989
sous la direction du professeur Clermont Bégin
de ['Université Laval, a dailleurs démontré la
fonctionnalité de ces établissements. Pourtant,
apres 10 ans dexpérience, le cadre de finance-
ment des centres de santé pose toujours proble-
me, dans la mesure ou les programmes budgétai-
res sont reliés aux catégories d'établissements et
que les regles applicables aux uns ne sont pas
nécessairement transférables aux autres.

Parier de services adaptés,
référence  au Centre des
nelles de la Cote-Nord qui regroupe deux com-
posantes de réadaptation pour la clientele des
mésadaptés  socio-affectifs et des déficients
intellectuels. C'est aussi se référer au centre
d'accueil M. A. Labrie qui opére des services
d'accueil et dhébergement, ainsi que des services
de réadaptaton en alcoolisme et toxicomanie.
Enfin, le rattachement, en 1982, du DSC au
conseil régional aura permis le développement
d'activités complémentaires au niveau régional,
tout en favorisant une plus grande adéquation
entre la connaissance de Iétat de santé de la
population et [I'élaboration de programmes
régionaux. Ce rattachement aura enfin  permis
d'éviter une duplication des mécanismes de
coordination dans la région, le tout pour le plus

c'est aussi faire
ressources  institution-

grand bénéfice de la population.

Dans le prolongement de cette vision, nous
sommes davis que la recherche d'une meileure
intégration des services ne passe pas nécessaire-

ment par lunification des conseils d'administra-
tion des établissements du réseau, tel que le
propose l'avant-projet de loi. Nous sommes d'avis
que le rapprochement et la complémentarité des
services devraient étre profitables pour eaux qui
oeuvrent dans ce sens et croyons que cette
volonté devrait trouver son aboutissement a

travers des formules diversifiées,
le  regroupement

que ce soit par
d'établissements, de services,
d'ententes  interétablissements, d'échanges de
services. Clest a travers une conception souple
de lorganisaton que l'on pourra asseoir Vérita-
blement le cadre dune gestion et dune alloca-
tion des ressources, articulé autour dinstruments
tels que lapproche par programme et les plans
régionaux d'organisation de services.

Diilleurs, il nous apparait impérieux que la
mission des établissements soit liée aux plans
régionaux d'organisation de services de maniere a
favoriser lintervention dans une conception de
services plutdt qu'a travers lapproche d'établis-
sements.

Développer  l'esprit d' “"entrepreneurship”,
susciter de nouvelles manieres de faire, intro-
duire davantage de dynamisme dans le systéme,
le rendre plus efficace et plus efficient, voila
autant d'objectifs qui peuvent étre atteints en
procédant a une Véritable décentralisaton en
faveur des régions. Ce ne sont ni la compétence
ni la volonté ni le leadership qui font actuelle-
ment défaut, mais bien labsence de moyens et
de leviers. Il faut mettre sur pied un systeme
décentralisé qui fait appel au sens des respon-
sabilités plutdt qu'a des comportements protec-
tionnistes qui, comme la déa souligné M. e
ministre, font que le systtme se retrouve aujour-
d'hui  prisonnier des innombrables groupes
d'intérét.

Le palier régional doit donc étre renforcé
afin qu'il puisse agir en tant que maitre d'oeuvre
des services de santé et des services sociaux sur
son territoire. Le nouveau texte de loi devrait en
conséquence attribuer a linstance régionale des
mandats clairs et cohérents - par exemple, la
responsabilitt en matiére d'organisation et de
gestion du réseau régional - mandats devant étre
assortis de pouvoirs concomitants, par exemple,
les pouvoirs de planification, dallocation, d'éva-
luation.

Linstance régionale doit avoir suffisamment
de latitude pour quelle puisse susciter le déve-
loppement  d'initiatives &  lintérieur d'un  cadre
souple, ce qui suppose que le Iégislateur évite les
solutons mur & mur. Un telle instance devra étre
représentative de son milieu et étre imputable de
ses gestes et décisions. Dans ce contexte, 3 nous

apparait important que la composition du college
régional, en plus de posséder la qualité multisec-
torieile, puisse s'organiser selon le principe de la
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représentativité territoriale.

’ Pour la Cobte-Nord, nous proposons que la
base de cette représentativité soit le territoire
de la MRC. Ceci permettra dassurer une repré-
sentation sous-régionale équitable tant au sein du
college régional quau sein du conseil d'admi-
nistration de la régie régionale. Notre college
régional pourrait donc étre composé de 70
membres, pour une moitié constituée de repré-
sentants des municipalitts selon le territoire de
la MRC. A raison de cing représentants par
MRC, on obtient 30 représentants délégués par
les maires de la MRC, auxquels il faut ajouter
cing autres délégués provenant des' groupes
autochtones, soit quatre représentants du Conseil
Atikamekw-Montagnais et un des Naskapis, pour
un total de 35 délégués. Pour lautre moitié,
constituée des partenaires suivants: 14 membres
des conseils dadministration des établissements
du réseau, élus parmi eux; 14 membres élus par
les organismes communautaires désignés par la
régie régionale; sept personnes élues par les
organismes  suivants: les groupes  socio-économi-
gues désignés par la régie comme étant les plus
représentatifs, le milieu scolaire et les autres
groupes intéressés au domaine de la santé et des
services sociaux.

Enfin, nous proposons que la composition
du conseil dadministraton de la régie, constitué
pour la Coéte-Nord de 17 membres, procede selon
le principe de la représentation prévue au sein
du college régional. Aux 14 membres élus, selon
le crittre de la représentativit¢ régionale,
sajoutent deux personnes nommées par le minis-
tre. Le 17e siege est occupé doffice par le
directeur ou la directrice générale de la régie
régionale. Le président ou la présidente du
conseil d'administration est élu par les membres
du conseil. Le directeur ou la directrice générale
de la régie nest pas eligble a la présidence du
conseil d'administration de la régie régionale.

En modifiant ainsi les dispositions de
larticle 260, nous voulons asseoir le principe
d'une véritable décentralisation des pouvoirs en
faveur des régions. De fait, la régie, par le
concours de son college régional, sera imputable
a la population, notamment au chapitre de
équité intrarégionale, de la qualitt des services
offerts sur son territoire et du choix des priori-
tés régionales.

A lendroit du ministére, linstance régiona-
le sera redevable de sa gestion plus particuliere-

ment en ce qui concermne les obligations reliées
aux ressources matérielles et a lallocation
budgétaire de méme qu'au respect des orienta-

tions ministérielles.

L'acces universel a des services de soins de

qualité représente le fondement de notre régime
de santé. Pourtant, la population de la Cobte-
Nord, en particulier les citoyens et citoyennes

des localités isolées, na pas toujours acces de
facon continue aux services de santé de base. La
pénurie chronigue de médecins omnipraticiens et

'seau puisse Ss'approprier ces nouveaux

spécialistes en région en est la cause principale.
Nous reconnaissons volontiers les efforts impor-
tants consentis par le gouvernement afin de
favoriser la venue de médecins en région.
Pourtant, force nous est de constater que notre
situation ne sest pas améliorée au cours des
dernieres années. Les efforts déployés en vue de
recruter des médecins, y compris l'application
de mesures incitatives,, permettent a peine de
maintenir en place les services de base dispensés
par les omnipraticiens. Le probleme est tout
aussi important du co6té des ‘médecins spécialistes.
Au total, la situation en 1990 laisse entrevoir un
manque a gagner de 24 omnipraticiens et de 26
spécialistes par rapport au plan approuvé par le
ministére en 1988. Un systeme qui ne réussit pas
a solutionner la pénurie de médecins vécue en
région éloignée, voire méme dans certaines
régions situées en périphérie des grands centres
devient intolérable.

En conséquence, nous croyons qu'une
mesure aussi importante que la régionalisation
des budgets de la Régie de Iassurance-maladie

doit étre mise de l'avant.
Par ailleurs, les
tituent sans contredit,

ressources humaines cons-
la valeur premiere de nos
organisations. La motivation et [I'expertise
gu'elles possedent ainsi que les actions quelles
ménent  quotidiennement  déterminent en  grande
partie la qualit¢ et laccessibilitt¢ des services
offerts a la population. Au-dela d'une gestion
participative et ouverte et dune accentuation du
perfectionnement souhaité dans le document d'o-
rientations gouvernementales, il faut se rappeler
que le virage qui nous est aujourdhui proposé
appelle de nouvelles maniéres de faire, et, a ce
titre, le personnel de nos organisations s'en
trouvera directement affecté. Qu'on pense, a ti-
tre illustratif, aux plans de services individualisés
ou a la notion de plan régional d'organisation de
services, il devient évident que des efforts con-
cemant la formation et le perfectionnement de-
vront étre consentis afin que le personnel du ré-
instruments
d'intervention et de gestion.

En respect avec
projet de loi prévoyant
est tenu de préparer
d'action pour le développement
texte de loi devrait reconnaitre & la
instance régionale la responsabilité de planifier
et de coordonner, en concertation avec les
établissements de son territoire, le développement
des ressources humaines. Pour ce faire, il nous
apparait essentiel que soient régionalisés les
budgets actuels consentis a la formation et au
perfectionnement du personnel du réseau.

Le principe de la mobilit¢ des cadres
introduit par larticle 95 de [lavant-projet de loi
nest pas sans nous préoccuper. Lidée soutenue

l'article 123 de [lavant-
que tout établissement
annuellement un  plan
du personnel, le
future

par cette proposition veut que la  mobilité
permette diinnover tout en favorisant le dyna-
misme dans nos organisations. Sans rejeter le
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principe de la mobilité contenu dans ce texte de
loi, nous nous interrogeons sur la nécessité de ce
changement systématique. Nous croyons que toute
proposition visant la mobilit¢ des cadres devrait
étre contenue dans une politique gouvernementale
de développement des ressources humaines
prévoyant notamment la formation, le perfection-
nement et la sécurité professionnelle et finan-
ciere. Cette politique dont la portée devrait
s'étendre a lensemble du secteur parapublic
devrait, en outre, favoriser la mobilité inter et
intrarégionale et étre assortie de mesures
incitatives  pour favoriser la venue de gestion-
naires dans les régions dites éloignées.

En conclusion, nous voulons rappeler qu'il
est indispensable que le Québec se dote dune
véritable politique de santé et de bien-étre, avec
des objectifs précis et mesurables de réduction
de problemes prioritaires de santé et de bien-
étre affectant la population du Québec, de méme
gue les moyens d'action que l'on compte privilé-
gier.

Comme il nous a été donné d'entendre
depuis le début des travaux de cette commission,

il est essentiel de modifier la dynamique du
systtme dans le sens dobjectifs a atteindre.
Dans un contexte de ralentissement économique,

de compression de dépenses et de réduction du
déficit budgétaire, le Québec doit faire des choix
éclairés et ['‘élaboration d'une telle politique le
lui  permettra. Plus encore, celle-ci apparait
comme un élément préalable et essentiel a une
allocation rationnelle des ressources que le

gouvernement accorde a notre secteur d'activité.

Enfin, [I'élaboration de cette politique devra
se faire en collaboration avec les régions du
Québec et susciter la mobilisation et la partici-

pation des personnes et instances intéressées.
Alors, en second lieu, je céde la parole au
Dr Desbiens, qui vous parlera du CLSC.

M. Desbiens (Frangois): M.
le ministre, M. le porte-parole de [I'Opposition,
membres de cette commission, je veux vous
transmettre  l'opinion du Département de santé
communautaire sur le fonctionnement actuel de la
santé communautaire sur la Cote-Nord et sur
I'organisation future désirée.

Comme vous le savez, un DSC a pour
objectif fondamental daméliorer la santé et le
bien-étre de la population par des actions
concernant la promotion de la santé, la préven-
tion et la protection. Ces actions sont menées
principalement en mobilisant les partenaires et
les communautés au niveau régional et local. Des
expertises en planification, programmation, éva-
luation, connaissance, surveillance et recherche
supportent ces actions. En janvier 1983, le cen-
tre  hospitalier régional de Baie-Comeau, le
CRSSS de la Cote-Nord et le chef du DSC de
'époque convenaient par entente que le DSC
serait raftaché au CRSSS. Je veux aujourdhui
vous confirmer mon appréciation positive, celle

le Président, M.

du réseau des établissements, de méme que celle
de mes collegues du CRSSS face a cette expé-
rience.

Ce rattachement a permis lactualisation des
mandats du DSC: faciliter la collaboration entre
le DSC et le CRSSS lorsque nécessaire et éviter
toute duplication improductive. De plus, 0 a
assuré une participation actve du DSC aux
décisions et activitts du réseau de services de
santé et services sociaux de la Cote-Nord et
permis de faire partager par le CRSSS les
objectifs spécifiques et particuliers de la santé
communautaire. Il a aussi permis l'expression de
'autonomie  professionnelle  nécessaire a la
réalisation de nos mandats, tout en rendant nos

actions imputables au conseil d'administration du
CRSSS.

En dermier lieu, et non le moindre, ce
rattachement procure au DSC une position
privilégiée afin  d'influencer a la hausse les

activitts du réseau dans le domaine de la promo-
tion de la santé et de la prévention. Comme vous
pouvez le constater par la teneur de mes propos,

lexpérience est jugée rentable et viable et la
réforme qui s'annonce devrait, selon nous,
maintenir et confirmer définitvement ce ratta-

chement. Le rattachement du DSC au CRSSS na
pas eu comme impact de le restreindre au role
exclusif de planificateur ou de programmeur et
ne doit pas, surtout, avoir cet effet. Si cela était
le cas, le DSC aurait rapidement perdu son
expertise spécifique en promotion de la santé,
prévention et protection, dont lensemble du
réseau de la Cote-Nord aurait souffert.

Le DSC doit conserver des responsabilités
dintervention auprés de la populaton en général,
des communautés particulieres, des divers orga-
nismes multisectoriels, des entreprises et des
établissements du réseau. Il ne doit pas se
substituer, sauf en de rares exceptions en santé
publique, aux établissements et autres profession-
nels en pratigue privée dans lintervention
directe aupres des individus.

Le DSC appuie les intentions du ministre de
créer un véritable palier régional de décisions.
Cette  décentralisation sera stimulante pour le
réseau de la santé et des services sociaux. Nous
considérons que la Cote-Nord est préte a relever
ce défi et le DSC offre son entiére collaboration.
Dans ce contexte, nous suggérons ta création
d'une direction régionale de la sant¢é communau-
taire imputable directement au consei d'admi-
nistraton de la future instance régionale. Cette
direction  régionale  regrouperait l'ensemble des
mandats confiés au chef du DSC et ce dernier en
assurerait la gestion. Cette modalit¢ intégre les
actions de la santé communautaire au réseau de
services, tout en lui assurant ['autonomie profes-
sionnelle requise. Cette modalité de rattachement
est dailleurs retenue dans dautres provinces
canadiennes, ou le Public Health Official, I'équi-
valent du chef de DSC au Québec, est imputable
directement au conseil municipal ou aux autorités
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du comté. leur budget.
(15h 30) La création de cette instance permettra au
Nous croyons que les mandats de santé ministre de prendre la place qui lui revient en
communautaire  doivent &tre  confiés  directement ~ santé communautaire et en protection de la santé
au chef du DSC, comme le prévoit la loi actuelle. publique, dassurer le leadership requis et de
Cette fagcon de procéder confirme le caractére structurer le niveau provincial de fagon a
professionnel des activités de sant¢ communau- faciliter la prise de décision et lintervention
taire et oblige le chef du DSC a émetre des afin de faire face adequatement a toutes les
avis et recommandations basés exclusivement sur Situations menagant la santé publique tels les
la préoccupation premiére daméliorer et de BPC, le plomb, les maladies transmises sexuelle-
protéger la santé et le bien-étre de la popula- ment, les maladies cardio-vasculaires et le sida.
tion. En conclusion, M. le Président, le gouver-

Le Président (M. Gautrin): Estce que je
peux vous interrompre? Je pense quil y a
consensus des deux partis pour vous laisser finir,
mais votre temps était écoulé. Jimagine que vous
étes d'accord pour laisser continuer.

Une voix: Oui.

Le Président (M. Gautrin): Clest simplement
purement technique, mon intervention. '

M. Desbiens: Merci
lité  professionnelle lui
manoeuvre et la crédibilité
activités de représentation.

En ce qui concerne
protection de la santé publigue, compte tenu de
la nécessité dune coordination provinciale forte
et des responsabilitts du ministre a cet effet,
nous partageons l'orientation de lavant-projet de
loi qui fait relever le chef du DSC directement
du ministére.

De plus, le DSC de

beaucoup. Cette neutra-
assure la marge de
requises a  ses

spécifiguement  la

) la Cote-Nord considére
indispensable le regroupement des organismes
provinciaux oeuvrant étroitement avec les DSC
au sein dune instance provinciale de santé
communautaire.  L'efficacité et [lefficience de nos
actions en seraient grandement améliorées. Ce
centre dexcellence et d'expertise aurait pour
mandat de supporter professionnellement, et non
pas en hiérarchie directe, les directions régio-
nales de santé communautaire dans leurs actions
et de mener, en concertation avec les régions,
aupres de la population du Québec, les actions de
promotion de la santé, prévention et protection,
requises pour latteinte de certains objectifs de
santé et de bien-étre.

Il pourrait se constituer des
suivants: le Consell des affaires
Laboratoire de santé publique du
Centre- de toxicologie du Québec, le Fichier des
tumeurs, I'Enquéte santé Québec, le Registre de
la population, le Centre de coordination sur le
sida et les comités provinciaux déja existants du
réseau des départements de santé communautaire.
Cette instance releverait du ministre de la Santé
et des Services sociaux et aurait le statut dune
régie ou dun office. Elle ne nécessiterait pas
l'ajout de nouvelles sommes dargent car elle
regrouperait des organismes déja existants et

organismes
sociales, le
Québec, le

nement doit procéder, au cours du prochain mois, -
a des ajustements au réseau de la santé et des .
services sociaux. Nous disons bien "des ajuste-
ments”, car nous considérons quen ce qui
concemne la santé communautaire, notre réseau
québécois fait l'objet de beaucoup d'attention,
voire de lenvie de la part dobservateurs exté-
rieurs. Voila une situaton de fait qui nous
amene a croire que des madifications fondamen-
tales ne sont pas requises.

Pour la Cote-Nord, ces ajustements consis-
tent premiérement, dans le maintien du rattache-
ment de la direction de santé communautaire a

linstance  régionale; deuxiemement, le maintien
des mandats Iégaux actuels confiés directement
au chef du DSC; troisiemement, limputabilit¢ du

chef du conseil  d'administration  de
linstance régionale; quatriemement, le  maintien
de la responsabilité du DSC dintervenir auprés
de la population en général, des communautés
particuliéres, des divers organismes multisec-

toriels, des entreprises et des établissements du

DSC au

réseau; cinquiémement, le regroupement des
organismes provinciaux de santé communautaire
au sein dune méme instance rattachée au

ministre. Merci beaucoup.

Le Président (M. Gautrin): Je vous remercie,
M. Desbiens. Maintenant, je vais passer la parole
au ministre de la Santé et des Services sociaux
qui, certainement, a des questions a vous poser
sur votre mémoire.

M. Coté (Charlesbourg): Merci, M. le
Président. Je veux souhaiter la plus cordiale des
bienvenues aux gens de la Codte-Nord. Clest
presque un pays a lui-méme, toute cette étendue.
Sil y a un endroit ou on doit parler de régions,
cest bien sur la Cote-Nord avec tout le terri-
toire tres spécifique, sa composition aussi du
coté humain, et je pense que la composition de
votre college électoral et de votre conseil
d'administration  reflete  bien la  problématique
méme de la Cote-Nord. Il est particulier, il attire
l'attention et vous avez, je pense, réussi, a ce
niveau-la, a fare un pas en avant sur [impu-

tabilité, ouvrant la base. Etant, évidemment, plus
nombreux au college électoral que ce quavait
proposé le ministtre a ['époque, je pense que

vous réussissez un tour de force daller dans des
clienteles. Peut-étre un peu trop audacieux a
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mon golt sur la représentativitt municipale, pas
que je ne la considére pas, mais 50 %, si jai
bien compris, sur le plan de la représentation
viendraient du monde municipal ou désignée par
elle. Cest quand méme beaucoup. Clest beaucoup,
mais le principe mémp que vous évoquez des
représentants  multisectoriels, prenant soin de
tenir compte du phénoméne de la composition
méme de la populaton sur la Cote-Nord, je
trouve ¢a excellent. Clest tres attrayant comme
formule. Clest trés certainement une piste qu'on
va explorer.

Vous avez une autre particularité, celle du
DSC avec le CRSSS, semble-til, en parfaite
harmonie puisque vous siégez a la méme table et
que vous revendiquez de continuer dans ce sens-
la. On me dit méme que si on vous proposait,
demain matin, détre détachés du CRSSS, Ila
réponse serait non...

Une voix: Effectivement.

M. Coté (Charlesbourg): ..alors que les 30
autres au Québec viennent nous dire qu'on ne
doit pas étre rattachés au CRSSS. Quest-ce qui
fait que c'est si spécial que ¢a, que cette amitié
dure et qu'elle veuille continuer aussi? Qu'est-ce
qui fait que les autres ne comprennent pas que
ca va bien chez vous et quils pourraient faire la
méme chose?

M. Desbiens: Partons pour chez nous,
laissons faire ce que les autres peuvent penser.
Les gens de la Cote-Nord, en 1982, lanalyse qui

avait été faite, cest quil était inutle d'avoir
des mécanismes de coordination régionale autant
pour le DSC que pour le CRSSS pour couvrir le
méme territoire et souvent les mémes inter-
locuteurs. Donc, il avait été convenu de rationa-
liser en ce qui concerme les mécanismes de
coordination et, en plus, il avait aussi été décidé
de partager l'expertise, a I'époque, qu'on appelait
de planification et de programmation, qu'on
retrouvait au DSC et au CRSSS, et aussi les
ressources de recherche, surveillance et connais-
sance de [létat de santé. Donc, a ce moment-la,
il 'y avait eu une analyse, je crois, juste, de
rapprocher les deux et de voir, je pense, avec le
temps, si le rattachement allait se montrer
efficace. En 1990, on vient vous voir puis,
comme chef de DSC, je peux vous dire que ce
rattachement ne m@a pas empéché, ni moi, ni
mon prédécesseur, de mener les mandats Iégaux
qui nous étaient donnés - qui se trouve en
arriere, oui - que lenvironnement a été propice
a la réalisaton de ces mandats légaux et que
méme, ca a été un avantage pour nous dans la
capacité  dinfluence que nous avons sur les
décisions que linstance régionale prend. Mes
collegues des autres régions pourront vous dire
quils sont relativement éloignés de leur instance
régionale et quo leur capacité dinfluence est
plutdt faible.

M. Coté (Charlesbourg): Compte tenu de ce
qui s'est passé a Baie-Comeau, ¢a me tenterait
de vous en passer une petite vite et dire: Ca va
mieux avec le CRSSS que c¢a allait avec IEn-
vironnement.

Des voix: Ha, ha, ha!
Une voix: Je n'y avais pas...

M. Coté
obligé...

(Charlesbourg): Vous n'étes pas

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Coté (Charlesbourg):
obligé de vous prononcer la-dessus.

Dans le deuxieme paragraphe de votre
présentation, permettez-moi  d'insister parce que
¢a me parait important, vous dites: "Un DSC a
pour objectif fondamental d'améliorer la santé et
le bien-étre de la populaton par des actions
concernant la promotion de la santé, la préven-
tion et la protection.” [Et vous poursuivez,
derniere ligne, en disant. "Des expertises en
planification, programmation, évaluation, connais-
sance, surveillance et recherche supportent ces
actions." Les champs particulierement reconnus
au niveau des DSC, santé environnementale,
maladies infectieuses, santé au travaill et d'au-
tres, mais lorsqu'on parle, en particulier, de
promotion de la santt et de prévention, il y a
dautres acteurs sur le terrain. Je pense, notam-
ment, aux CLSC. Estce quil ny a pas danger de
duplication ou si, dans votre cas, il ny en a pas,
expliquez-nous comment ¢a procede?

Vous n'étes pas

M. Desbiens: On va décrire comment on
procede. Disons que les CLSC et les centres de
santé sur le territoire de la Cote-Nord sont nos
partenaires  privilégiés, que ce soit pour l'applica-
tion des programmes de promotion de la santé,
de préventon ou de protecton. A cet effet,
lensemble de nos ressources dimmunisation ou
d'enquéte  épidémiologique ont été transférées
dans les CLSC et le travail-terrain, le service
direct a lindividu se donne par les CLSC et les
centres de santé.

En ce qui concemne la santé au travail,
nous avons le méme arrangement, compte tenu de

la distance importante entre les localités. Les
équipes-programmes sont dans les CLSC et les
centres de santé et nous avons une équipe

d'expertise qui les supporte et qui détermine les
orientations régionales.

En ce qui concemne la promotion de la

santé, c'est un domaine, je dirais, un peu plus
flou, dans la mesure ou les stratégies a mener
sont aussi importantes d'étre menées au niveau
régional quau niveau local. A cet effet, je

pourrais vous rappeler l'expérience que vous avez
eue comme ministre des Transports avec les DSC,
pour les sites dangereux. Le DSC de la Cote-
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Nord s'est impligué dans le dossier, a identifié,
sur la 138, 21 sites, a parcouru la 138 avec des
services ambulanciers, les agents de la Slreté du
Québec, tes responsables d'urgence des établisse-
ments pour Identfier & quel endroit il y avait
des sites. Aprées ca, on a rencontré le directeur
régional du ministere des Transports. Ce sont
toutes des activités de représentation dans une
optigue de promotion de la santé, faire en sorte
gue lenvironnement soit plus propice et non
néfaste a la - santé. Pour nous, ce sont des
actions qu'on veut continuer de mener, en
collaboration avec des partenaires, mais on ne
veut surtout pas mener des interventions que je
dirais cliniques, des interventions directes a
lindividu, par exemple, mettre un stéthoscope
sur un poumon, tater un ventre, regarder une
fracture ou piquer quelqu'un pour le vacciner. On
considere que ces activités de service direct a
lIndividu doivent étre menées par les praticiens
des établissements, mais que les interventions
aupres des partenaires, auprés des autres milieux
économiques, au niveau régional, aupres des
viles et villages, pour villes et vilages en santé,
peuvent étre menées par le DSC, sont bien
menées depuis les cing ou six derniéres années.
De les enlever de ce champ d'intervention serait
de diminuer [efficacité des actions du DSC de
la Cote-Nord et de mes collegues dans la provin-
ce.

M. Coté (Charlesbourg):
que dintervention ma renseigné sur
nes, Chicoutimi.

Mon groupe tacti-
vos  origi-
M. Oesbiens: Oui.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. CoOté (Charlesbourg): Je viens juste de
miinformer, j'avais quelqu'un tout a coté.

Dés voix: Ha, ha, hal
M. Coté

Brillant de méme,
venir de la ville!

(Charlesbourg): Je me disais:
ce n'est pas possible, ca doit

Des voix: Ha, ha, ha!

. M. C6té (Charlesbourg): Et la question que
je veux Ilui poser: Pensez-vous possible ce
partage-la dans des milieux urbanisés ou dits
urbanisés comme Montréal ou comme Québec?
Estce que c'est possible, ce genre dinterven-
tion?

‘M. Desbiens: Nous, on pense que ce rat-
tachement est probablement exportable a [Iexté-
rieur du Saguenay, notre frontiecre. On pense, par
contre, gquH y aurait probablement des adapta-
tions locales & faire. La région de la Cote-Nord
est probablement trés vaste, mais elle est trés

peu peuplée; étant trés peu peuplée, ¢a ne nous
demande pas davoir des points de services,
compte tenu du fait qu'on utilise les établisse-
ments du réseau pour donner les services qu'on
veut donner & la population. Je peux imaginer
que pour une région comme Montréal ou Québec,
on ne peut pas regrouper tous les intervenants
en santé communautare dans un édifice de
quatre étages, en plein centre-vile de Montréal,
et espérer desservir adéquatement les inter-
venants anglophones du West Island, les gens de
la Petite Bourgogne, les gens de lest de la ville.

Il faudra penser a des aménagements pour
couvrir le territoire. Donc, on croit que cest
exportable. Il faudrait des arrangements et des
modifications selon les caractéristiques locales,
mais notre expérience me démontre que nos
mandats peuvent étre respectés a lintérieur
d'une instance régionale telle que le CRSSS et

telle que la future régie.

M. Coté (Charlesbourg): Ce n'est pas parce
qu'on ne pourrait pas continuer, parce que c'est
trés intéressant, mais compte tenu du temps, je
veux quand méme aborder une question qui
m'apparait fondamentale, que vous avez soulevée

dans votre document, qui est celle du dispen-
sateur de services, spécialiste ou omni.
(15 h 45)

Avec toute la problématique, malgré tous

les efforts qui ont été faits, on se retrouve dans
une situation ou, disons-le clairement, si  on
navait pas les médecins étrangers, on aurait
encore plus de problemes au niveau des régions.
Parce que cest ca le constat qu'on doit se dire

aujourd'hui:  malgré les efforts faits par des
mesures  coercitives de rémunération  différenciée,
malgré des postes attachés dans des plans

d'effectifs, ce que vous nous avez dit tantbt, ce
nest pas jolii 26 spécialistes si j'ai compris et
24 omnipraticiens sur un besoin de combien?

M. Boisjoli (Claude): Ca consistait a 90...
M. C6té (Charlesbourg): ..90...

M. Boisjoli: ..pour les omnis et 51 pour les
spécialistes. :

M. Coté (Charlesbourg): ‘Donc, ce que je
comprends, c'est qu'on a 25 spécialistes et il en
manque 26. On suffit .a peine a avoir 50 % de

nos besoins. Au niveau des omnis, c'est quand
méme assez appréciable aussi, c'est 30 % de
manque...

M. Boisjoli: Ouiou brés de.

M. Cobté (Charlesbourg):
tient compte des omnis qui
privé? Ce n'est pas sdr, hein?

Est-ce que ¢a, ca
sont en . cabinet

M. Boisjoli: Non.
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M. Cobté (Charlesbourg): Parce que.. On na
pas trop trop de contrdle sur eux.

M. Boisjoli: Pas entierement, mais il y en
a.

M. C6té (Charlesbourg): Oui.

M. Desbiens: Sur la Cbte-Nord, sur les 87

médecins en place présentement,
onze qui ont wune pratigue a
établissements, des médecins qui sont plutot
dage avancé, qui ont décidé de pratiquer en
cabinet privé exclusivement; il ny en a que
onze.

on nen a que
I'extérieur des

M. Coté (Charlesbourg): Donc, c'est une
problématique particuliere ou, si je comprends le
sens de votre mémoire, les budgets de la RAMQ

décentralisés feraient en sorte que, évidemment,
comme ils gagnent leur vie, ils seraient bien
obliggs daller ou il y a de largent. Cest ca
la.

M. Caron: Exactement.

M. Coté (Charlesbourg): Ca, cest la der-

niére trouvaille et elle n'est pas si mauvaise que
¢a, il sagit de voir jusqu'ou on peut aller avec
elle. Je trouve ¢a pas pire.

Une voix:... et metire de I'argent la-dedans.

M. Coté (Charlesbourg):
région tout a fait particuliere,
avec ¢a, parce quon me
manque de temps. Cote-Nord,
particulier, en termes de la Basse-Cote-Nord, la
Moyenne-Céte-Nord, le Nord, Baie-Comeau, le
nouveau Baie-Comeau, Septlles avec tout ce que
¢a comporte comme problématique. Comment est-
ce que chaque sous-région réussit a tirer avanta-
ge, ses avantages, et faire triompher son point
de wvue ou son coin de terre? Pour les avoir
faites, la Basse et la Moyenne-Cote-Nord et
m'étre payé un voyage durant la derniere cam-

Vous avez une
je veux terminer
signale déja qu'on
Cest tout a fait

pagne électorale presque en monomoteur - sauf
que ca na rien donné, vous savez comme on
rentre fort - quels sont les pouvoirs qu'auraient

besoin ces sous-régions? Il ny a pas de MRC l3;
il 'y en a mais pas partout. Quels sont les
pouvoirs qu'on pourrait donner, par exemple, a la
Basse-Cote-Nord, & la Moyenne-Cote_.Nord pour
bien sassurer quelles ne soient pas les parents
pauvres de votre région? Parce quil y a aussi ce
risqueda. Ca, ca mapparait extrémement impor-
tant aussi dy penser aujourdhui parce que, si
on décentralise un pouvoir, il ny a rien de plus

centralisateur qu'un pouvoir décentralisé. Et ca
aussi clest dangereux. Donc, quest-ce quil faut
donner comme pouvoirs pour y arriver?

M. Boisjoli: Je crois que, dans notre

mémoire, il y a des indications la-dessus. Le
premier, vous lavez soulevé a juste titre, qui
est la représentation territorialle au niveau du
conseil dadministration de la future régie et
lautre élément qui m'apparait fort important,
c'est: lallocation des ressources intrarégionales
devra se faire sur une base territoriale et non
pas sur une base détablissement. Comme vous
lavez constaté si vous avez fait le tour en
monomoteur, H y a plusieurs secteurs de la
Cote-Nord qui n'ont qu'un seul établissement, a
toutes fins pratiques...

M. Cobté (Charlesbourg):...
parce que...

en canot aussi

M. Boisjoli:... en canot

VOuS avez trouvé...

aussi, oui? Ah oui,

M. Coté (Charlesbourg): I
places ou il y a du poisson et...

reste encore des

M. Boisjoli: Donc, vous étes allé a Iile un

peu.

M. C6té (Charlesbourg): Ah non, non, pas a
I'fle, pas a I'le

M. Boisjoli: Non, pas a lle?

M. Coté (Charlesbourg):
riviere Saint-Jean.

Pas a Ifle sur la

M. Boisjoli: Ah bon, excellent!

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Boisjoli: Il 'y a des secteurs de ta cote
qui, a toutes fins pratiques, n'ont qu'un seul
établissement qui dessert tout lensemble du
territoire  qui est multivocationnnel. D'autres, je
dirais des miieux plus urbains, peuvent avoir
plusieurs établissements dans le méme territoire.

Si on procéde sur une base territoriale, en plus
de respecter une équité entre ces territoire-la,
¢a nous assure aussi d'une espece de cohésion ou
de concertation entre les différents établisse-
ments d'un territoire qui devront se concerter,
parce que ce qui sera accordé a un ne le sera

pas nécessarement a lautre et il y aura des
priorités a choisir.

Le Président (M. Gautrin): Je vais recon-
naitre maintenant le leader de [I'Opposition et

député de Joliette, porte-parole en matiere de

santé, de sécurité et de services sociaux.

M. Chevrette: Merci. Je vais m'adresser tout
d'abord au chef du DSC. Je voudrais gratter un
peu plus le fait que vous teniez a cet attache--
ment au CRSSS. Je voudrais savoir en quoi la
qualitt de vos services serait diminuée si vous
étiez rattachés au CLSC.
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M. Desbiens: Le chef du DSC serait dans un
CLSC.

M. Chevrette: Sfil y avait un Département
de santé communautaire ou si la vocation qui est
dévolue au Département de santé communautaire
était assumée par les CLSC, quest-ce que .ca
changerait a la qualité des services?

M. Desbhiens: Déja les CLSC agissent en
promotion de la santé. Déja, ils agissent en
prévention...

M. Chevrette: Cest ¢a.

M. Desbiens: ...face a des clienteles.

M. Chevrette: Si j'ai compris, vous Vvous

gardiez juste un petit volet.

M. Deshiens: Déa je pourrais vous dire
quils n'agissent pas dans le volet ‘"surveillance
et connaissance de létat de santé". Le travail-
terrain quils font en protection de santé publi-
gue c'est un travail-terrain et toute I'expertise
et le support viennent de la région.

M. Chevrette: Si ¢a relevait.. Si ces
budgets-la de la région étaient attribués a
chacun des CLSC ¢a changerait quoi?

M. Desbiens: Moi, je pense quil faut un
niveau régional d'expertise  pour supporter
laction locale. Si vous ftranférez toutes mes
ressources du DSC de la Codte-Nord, qui en

passant sont 24 - on n'est pas beaucoup, on est
seulement 24 au DSC - si vous transférez tout
¢a dans les CLSC, 24, 8 CLSC, ca veut dire un
point quelque par CLSC, ¢a ne leur donnera pas
beaucoup plus de marge de manoeuvre et vous
enlevez tout le niveau dexpertise régionale qu'on
développe pour les supporter et vous forcez la
régie qui, je pourrais dire, ou le CRSSS actuel
qui na pas nécessairement le budget et lexper-
tise en place pour faire toutes les interventions
de promotion avec les partenaires sur les trau-

matismes routiers, sur les MCV et ces choses-la
a prendre a méme son budget plutdt que de
coordonner les services pour faire cette tache
qui doit étre faite au niveau régional. Les CLSC
nont pas de niveau régional. Cest le CRSSS
qui est leur pendant au niveau régional. Mais
toute l'expertise dont ils ont besoin pour sup-
porter leurs actions, leur vient du niveau régio-
nal.

M. Chevrette: Vous allez plus loin que ca.
Vous demandez que ¢a reléve méme du ministre.

M. Desbiens: Ah pour la protection de santé
publique?

M. Chevrette: Oui. Cest une responsabilité

ultime mais si tu décentralises, tu t'en vas vers

une véritable décentralisation, tu coupes le
cordon ombilical avec le ministre. Tu Ilui gardes
lautorité  dimposer parce quil a [ulime respon-

sabilité mais tu décentralises ou tu ne décentra-
lises pas. Je veux dire, tu ne peux pas te garder
des morceaux. Il me semble que.. Il ny a pas
une région en plus.. Entre vous et moi, il y a
des régions - peut-étre quil y a la votre, cest
vrai a cause de létendue qui peut étre regardée
d'une fagon différente - mais il y a méme des
territoires de CLSC. L'objectif de la réforme
Castonguay en 1970, quand ces gens ont com-
mencé a gratter comment réaliser la réforme, ils
ont instauré des CLSC précisément pour rap-
procher toute l'activité santé et [l'activité
services sociaux des populations. Si bien qu'on
peut se retrouver par exemple dans Limoilou, ici,
avec un probleme de santé qui est nellement
différent de la vile de Silery, qui est a linté-
rieur dune méme vile qui s'appelle Québec.
Donc, comment peut-on affrmer que - peut-étre
que votre région peut. avoir une situation par-
ticuliere - méme dans une région comme Québec,
il y aurait avantage a ce que le CLSC, par
exemple, de Limoilou qui vit dans un quartier
trés pauvre s'occupe précisément de la santé
communautaire de son territoire?

M. Desbiens: Mais j'espére que par ma posi-
tion, vous ne pensez pas que je veuille exclure
les CLSC du champ dintervention communautai-
re.

M. Chevrette:
vous ne l'excluez pas.

Non, non, je comprends que

M. Desbiens: Du tout la, ce sont des
partenaires  privilégiés et ceux qui veulent sortir
les CLSC dune intervention communautaire, je
crois, font erreur. Les CLSC doivent continuer
dintervenir auprés des communautés, non pas
seulement des individus. lls ont un rbéle majeur
la-dedans, sauf qu'au niveau régional, qui fait
lintervention au niveau du ministere de ['Educa-
tion, du ministere de [I'Environnement, du
ministere des Transports? M. le maire de la Vville

de Baie-Comeau qui téléphone au chef du DSC et
qui demande: Jai des BPC dans des containers

sur le quai. Estce dangereux pour la santé de
mes citoyens cette -chosela? Cette expertise
aussi pointue sur.. Jai eu le probleme au mois

daolt. Ca a été facile. Ce n'est pas dangereux.
Prenez-les, M. le maire. Donc... -

M. Chevrette: Il ne faut pas les faire briler

c'est tout.

M. Desbiens: Cest ca. Mais cest qui au
niveau régional? Je pense que M. Boisjoli na
slrement pas I'expertise pour répondre a ces
questions-la, ni dans son personnel qui est
spécifiguement CRSSS. Il faut quelqu'un au
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niveau régional qui développe Iexpertise et qui
utlise les partenaires régionaux et locaux pour
donner des services au niveau des citoyens, des

individus mais qui fait les représentations au
niveau des organismes, des entreprises. Un autre
exemple...

M. Chevrette: Pourquoi le lien avec le

ministre?

M. Desbiens: Le lien avec le ministre, c'est
que le ministre avait souhaité, dans sa réforme,
gue compte tenu de ses responsabilités, je dirais,

personnelles sur sa téte face aux épidémies
majeures qui pourraient frapper le Québec, il Ilui
fallait des poteaux, quil se sentait tellement
interpellé  quiil avait un mandat sur sa téte et
quil relevait directement de Iui. Avec [I'épidémie
de rougeoie qu'on a vécue lan passé, on sait

gue, a ce momentla, lintervention ne doit pas
étre diminuée ou influencée par des considéra-
tions économiques ou politiques. Il faut vacciner
le monde. Il faut protéger les gens et on pense
que la volonté du ministre davoir, a ce moment-

la, des intervenants régionaux qui se sentent
interpellés  localement sur leur téte et en ligne
directe, permet une action rapide nécessaire.
Donc c'est pour cet objectifla qu'on considére
gu'on pourrait relever directement du ministre.

M. Chevrette: Mais si vous relevez du
ministre, comme vous le dites dans votre répon-
se, comment pouvez-vous parler dimputabilité
dabord devant le Conseil régional dans votre

mémoire?

M. Desbiens: Ah! Seulement pour la protec-
tion de la santé publique. Seulement en ce qui
concerne les interventions a mener dans le cadre
dune maladie a intervention obligatoire ou d'une

épidémie  majeure qui frapperait la  Cote-Nord.
Méme mon "boss" du CRSSS, je ne suis pas
certain qu'il veuille s'embarquer la-dedans. Je
nen suis pas certain du tout. Donc, la-dessus,
juste sur ce pointla, on reléverait.. Mais toutes
les autres facettes de nos interventions...

M. Chevrette: Donc, wune imputabilité

divisée; en ce qui regarde la santé publique dans
un cas, par exemple, d'épidémie, vous relevez du
ministre et, dans votre gestion quotidienne, votre
imputabilité releverait du CRSSS.

la coor-
lensemble des

M. Deshiens: Ah! Totalement. Et
dination de mes activités face a

activites du réseau, CLSC, CSS, centres hospita-
liers, devrait étre gérée par le directeur de la
Régie a ce momentla. Alors il faut s'intégrer
dans le réseau régional et cesser d'étre un peu

en marge par la position qu'on occupe a Iheure
actuelle.
M. Chevrette:

Et si un CLSC voulait mener

une opération particuliére dans son CLSC, Iui qui
s'occupe de promotion, de prévention et quiil
voudrait faire faire une expertise, comment doit-
il procéder puisque ce sont des structures
distinctes du CRSSS et quil a une entére
autonomie? Comment pourrait-il  réaliser la
chaine compléte de la préoccupation totale et
entiére de la santé communautaire?

M. Deshiens: Le ministere s'est entendu
avec la Conférence des CRSSS sur une facon
dallouer des budgets quon pourrait appeler les
pians de services. Semble-til que.. Jai méme
collaboré a son élaboration. Les plans de services
prévoient de décrire les services a offir & une
clienttle, en tenant compte d'objectifs, et de
donner les ressources budgétaires. Sl y a des
préoccupations locales, elles pourraient étre
remplies par un pian de services régional qui
donne des ressources a chacun des CLSC pour
s'occuper de leurs préoccupations particulieres,
et un mandat de coordination ou de support
professionnel peut étre donné, a ce momentla,
au département de santé communautaire pour
aider le CLSC a mener son action. La Rége
devrait avoir les pouvoirs a ce momentla
dallouer des budgets spécifiquement a cet effet-
a.

M. Chevrette: Dans la question au président
ou au D. G, je ne le sais pas, quest-ce qui vous
a amenés a proposer 50 % de représentativitt du
monde municipal au lieu de répartr ca entre les
différentes forces vives du miieu? Par exemple,
sil y a sept groupes, cent divisés par sept, ca
fait tant de pourcentage de représentativitt au
conseil de la Régie. Quels sont les arguments
clés ou les arguments qui vous ont fait pencher
en faveur d'une représentativité du monde
municipal de 50 % qui se sent déa surchargé
dans ses responsabilités?

M. Boisjoli: Je répondrai assez simplement a
¢a. Je pense quil y en a une premiére qui est
une formule alternative au suffrage universel.

M. Chevrette: Vous cherchiez un moyen de
rendre des gars ou des femmes imputables déja
devant I'électorat.

M. Boisjoli: A défaut de suffrage universel,

on a cherché une formule alternative qui per-
mettrait une véritable décentralisation.

M. Chevrette: Je vais vous poser des
guestions  hypothétiques, mais qui pourraient
devenir réalité selon ce que le ministre prend
comme orientation. Pourquoi ne pas profiter, par

exemple, dune élection municipale précisément
pour faire élire des gens au suffrage universel en
méme temps qu'un consell municipal? ils devien-
nent imputables devant la population parce qu'ils
ont été élus par le méme électoral que le monde
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municipal pour que ce soit plus représentatif que
ce lest présentement de par les nomina-
tions, et vous avez un college imputable quand
moéme.

M. Boisjoli: Je vous dirai que tout ce qui
peut rendre la régie régionale légitime, on y est
favorable.

M.  Chevrette: incom-
patible. Vous avez...

Donc ce n'est pas

M. Boisjoli: Ce n'est pas incompatible.

M. Chevrette: Cest parce que je ne sais
pas sl y a eu concertation entre les CRSSS,
mais ca fait deux CRSSS collés aujourd'hui qui
nous parlent de 50 % du monde municipal.

M. Boisjoli: Ca arrive qu'on se parle, oui.
Des voix: Ha, ha, ha!

M. Chevrette: Clest une

tion, merci!

grande améliora-

Des voix: Ha, ha, ha!
(16 heures)

M. Chevrette: Blague a part, donc c'est une
idée que vous lancez pour répondre aux besoins
de limputabflité, mais ce n'est pas exhaustif. Si
on trouvait des moyens, je ne sais pas, en méme
temps qu'une élection scolaire, - qu'une élection
municipale ou en méme temps qu'une élection
nationale, je ne sais pas, qu'on trouve le moyen
dinscrire  a des listes des représentants  qui
pourraient étre imputables devant une population,
vous n'étes pas fermés a ¢a.

M. Boisjoli: C'est-a-dire qu'il faudra trouver
une formule qui permette a des citoyens ou a des
représentants des citoyens d'étre, je dirais,
presque  majoritaires au conseil d'administration
de la régie et ne pas retrouver au conseil
d'administration de la régie divers groupes
dintérét qui sont contenus dans le réseau, puis
qu'on se retrouve encore avec un peu une
dynamique... Comme on a tous les intéréts qui
sont intéressés dans .la cause en place, on prend
la décision la moins difficile possible.

M. Chevrette: Mais, vous comprendrez qu'on
a des commissaires d'école élus avec 10 % de la
population. Si on avait un bonhomme qui vien-
drait du social ou du communautaire élu par 35 %
lors d'une élection municipale, c'est aussi
représentatif qu'un commissaire a 10 %. Moi, -

dessus, je ne veux pas entreprendre une discus-
sion: élection pour élection, que ce soit un
commissaire, que ce soit un échevin ou que ce
soit quelqu'un qui est élu pour une régie lors
d'un événement qui attire du vote, vous me
permettrez  de peut-étre avoir du monde qui

. intéressants

voudrait faire partie d'une régie parce qu'ils sont
intéressés, plutdt que de faire partie d'une régie
parce quils ont un statut de conseiler ou de
maire. J'aime mieux avoir du monde intéressé, qui

a fait des démarches auprés d'un certain élec-
torat pour se faire élire en fonction d'une régie
a laquelle il est intéressé de siéger, plutdt que
d'avoir, de facto, un bonhomme qui est du monde
municipal puis qui se fait placer sur la régie.
Entre vous et moi, on en a vu des gens qui ont
été placés. :

En tout cas, je voulais voir si vous étiez

dogmatigue un peu ou si Cc'était

simplement une idée de...

purement et

Donnez-nous une
représentation  des

M. Boisjoli: - Non, non.
formule qui permette une
citoyens, de la réalitt des diverses populations
de notre région, qui représente les territoires de
notre région, parce que tu ne peux pas étre
légitimé, a Baie-Comeau, de prendre une ‘décision
si les gens d'un secteur de la cbte ne sont pas

présents, parce quil ny a personne qui défend
leurs intéréts. Donc, il faut qu'ils soient la. Puis
que c¢a permette une véritable décentralisation,

puis on est acheteurs.

M. Chevrette: Je vous remercie aussi de
votre mémoire. Il 'y a quand méme des aspects
particuliers a votre région qui souffriraient peut-
étre qu'on fasse des cas d'exception. Je ne serais

pas fervent dune camisole qui ‘“fitte" a tout le
monde.
M. Boisjoli: On est tout a fait d'accord

avec le mur a mur.
'a dit: Souvent,
petites régions.

Comme quelqu'un de célébre
les bonnes idées viennent des

M. Chevrette: Ca, j'en ai toujours été
convaincu. :

Le Président (M. Gautrin): M. le ministre,
voulez-vous conclure?
M. CoOté (Charlesbourg): Je veux remercier

de maniére particuliere les gens de la Cdte-Nord.
On sait que ce sont des gens qui sont habitués .a
monter, comme les Gaspésiens dailleurs. On sait
que c'est toujours plus facile de monter que ceux
qui sont en haut de descendre. Il parait ca.
Cest une question de mentalité pour ceux qui
sont en haut. )

Merci beaucoup pour votre présentation et,
en particulier, pour l'expérience du Département
de santé communautaire. Méme si on me dit que
c'est un accident de parcours que le DSC soit
rattaché au CRSSS, laccident de parcours, c'est
un heureux accident de parcours, a mon sens a
moi, parce que c¢a donne des résultats tres
que dautres devraient imiter quand
on est dans une période de rationalisation et de
réallocation de ressources.
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M. Chevrette: Il y en a deux, M. le minis-

tre. Je pense que c'est Rouyn-Noranda.

M. Co6té (Charlesbourg): Abitibi-Témiscamin-
gue et probablement que le prochain ce sera
Lanaudiere, compte tenu de lintérét du député
de Joliette.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Chevrette: Je rencontre le DSC mardi
matin, je vous dirai ¢a mercredi.

Des voix: Ha, ha, ha!

Le Président (M. Gautrin): Messieurs, au

nom de la commission, je tiens a vous remercier
de vous étre déplacés et de votre présentation..

J'appellerai maintenant le  Regroupement
régional des CLSC et centres de santé de la
Cote-Nord. Sivous voulez bien vous avancer.

Vous pouvez vous avancer, s'il vous plait.

Oui. Iy a de la place pour tout le monde
je pense. Vous voulez déposer un document?

M. Lessard (Lucien): Oui,
M. le Président, on nous a
reproduction de nos documents n'était pas tres
trés bonne, alors nous avons fait refaire nos
documents, et on voudrait les déposer a la
commission parlementaire.

c'est parce que,
informés que la

Le Président (M. Gautrin): Avec plaisir.
Est-ce qu'on pourrait redistribuer les documents?
Alors. M. Vignola, si vous pouvez commencer,

présentez les gens qui vous accompagnent.

Regroupement des CLSC et centres de
santé de la Cote-Nord, région 09

M. Vignola (Jacques): Oui, a ma droite, M.
Claude Roy, directeur général du Centre de santé
de Tadoussac. A ma gauche, M. Marcel Lortie,
directeur général du CLSC de Fermont. A mon
extréme gauche, M. Lucien Lessard, président de
la table des directeurs généraux de la Cbte-Nord,
et aussi directeur général du CLSC de Forest-
vile. Mon nom, cest Jacques Vignola, je suis un
usager, je suis président du CLSC de Fermont et
aussi président du regroupement Cote-Nord.

Les objectifs du systtme de santé et de

services sociaux. La commission Rochon, apres
d'autres, rappelait qu'il nest pas suffisant
daméliorer les services de santé et les services

sociaux pour accroitre le niveau de santé et de

bien-étre de la population. Nous sommes donc
heureux de constater que favant-projet précise
d'abord les objectifs fondamentaux du systeme de

santé et les objectifs a atteindre. Que voulons-
nous? Continuer de rendre le monde de plus en
plus malade et dépendant ou favoriser la capacité
des gens a se prendre en charge et a se main-
tenir en santé? Car notre systtme de santé, M.

est dabord basé sur la maladie et
ne semble s'en scandaliser. Depuis a

le Président,
personne

peine deux ans, plus de 500 000 000 $ ont été
engouffrés en wvue de régler I'engorgement des
urgences dans les hopitaux, et les urgences

continuent détre de plus en plus engorgées, et
les médecins continuent dinviter les journalistes

a filmer les civiecres dans les corridors d'hopi-
taux. La fonction crée lorgane, disait le pére de
I'évolutionnisme, Darwin. La médecine crée la
maladie.

Nous souscrivons donc, M. le Président, aux
objectifs de sant¢é de [lavant-projet de loi

puisquils permettront de polariser les efforts du
personnel du réseau de la santé et de lui donner
une vision beaucoup plus nette des résultats a
atteindre. Nous recommandons que les articles 2
et 234 du projet de loi et tout autre article de
concordance soient modifies afin dy ajouter les

objectifs suivants: prioriser la prévention de la
maladie et, a cette fin, assurer [équilibre entre
le préventif et le -curatif, entre les services de

santé et les services sociaux; prendre les mesures
nécessaires pour accroitre la capacité des gens a
se prendre en main et a les rendre plus respon-
sables de leur santé et de leur bien-étre.

Le rdle des établissements et de leurs
centres. A la lecture des chapitres traitant de
l'organisation des établissements, nous arrivons a
la conclusion quil peut y avoir dédoublement de

mission. Comment alors savoir qui fait quoi?
Vous étes totalement persuadés de faire bien
fonctionner le réseau de la santé et des services
sociaux en distinguant dun coté les établisse-
ments et leur mission, et de lautre, les exécu-
tants. Dun coté, ceux qui pensent, et de lautre
ceux qui vissent. Et pourtant, l'expérience a
démontré que ce qui nest pas net clair et

précis laisse place aux luttes de pouvoir, aux
attributions que chaque établissement veut bien
se donner pour mission afin de sassurer une

place au soleil, de se raisonner sur son existence
méme et de se croire investi de toutes les
missions.

Des exemples frappants a ce niveau nous
sautent aux yeux. Comment se fait-i quil y ait
des centres daccueil, dhébergement qui sont
distributeurs de soins a domicile, sans parler des
centres de réadaptaton aux personnes handi-
capées physiques? Comment se faitsil que des
CLSC, dans leur action communautaire, s'appro-
prient des taches relevant des organismes
communautaires a caractére social ou économi-
que? Comment se faitil que des hdpitaux
régionaux développent des spécialitts pour
répondre aux besoins dune collectivité  réduite
dans nos régions périphériques? Comment se fait-
il que nos CSS sinvestissent de missions de
réadaptation, de cliniciens, etj'en passe?

Nous proposons que larticle 24 de lavant-
projet de loi soit remplacé par le libellé suivant:
"On entend par établissement une corporation qui
est expressément autorisée par son acte cons-
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titutif a offrir les services dun centre appar- de la promoton de la santé. Ainsi, nous ne
tenant a lune ou lautre des catégories suivan-  souhaiterions pas de dédoublement & ce chapitre
tes: établissement & vocation unique, établisse- et croyons que le réle de DSC en soit un de
ment multfvocationnel. Et ce, selon les lettres de support & la programmation et a ['‘évaluation des
mission qui leur seront confiées par la régie  services du plan régional.
régionale de leur territoire. Ces lettres de Nous recommandons que l'arrangement
mission  pourraient les investr dun r6le de systématigue entre le DSC de la Cote-Nord et le
centre local de services communautaires, centre CRSSS-09 soit, non seulement maintenu, mais
hospitalier, centre dhébergement et de soins de confiimé; que le chef du Département de santé
longue durée, centre de réadaptation, cabinets communautaire reléve directement du  directeur
privés de professionnels, centre de services général de la nouvelle régie régionale de la
sociaux et centre de santé. Cote-Nord; que ce département devienne une
Le centre local de services communautaires Direction de santé communautaire; que le DSC

Nous souscrivons, M. le
la Fédération des CLSC

et centres de santé.
Président, au mémoire de
qui vous a été présenté hier.

Le centre des services sociaux. A la lumiere

de larticle 29 de lavant-projet de loi, nous nous
inquiétons sur les roles qui leur sont attribués
par définition. Ny a-til pas duplicaton de
mission? Et je reprends le libellé: "..en mettant
a leur dispositon des services de prévention
(réle attribué aux CLSC) durgence sociale, de
consultation et de traitement psychosocial (role

encore attribué aux CLSC) de réadaptation (rdle
attribué au Centre de réadaptation) et d'adapta-
tion, d'adoption, de médiation ou de placement".

La pratique actuelle dans une région aussi
vaste que la nbtre exige une complémentarité
entre les établissements CLSC, centres de santé
et le CSS-Cote-Nord. Cette complémentarité fait
en sorte que les intervenants CSS oeuvrent dans
certains établissements ou sont situés a proximi-
té. Il est fréquent que nous soyons dans I'obliga-
tion. deffectuer des évaluatons pour le CSS,
guelquefois de répondre aux urgences sociales,
compte tenu de notre accessibilité, 24 heures sur
24, et de notre proximité de la clientele néces-
sitant une intervention rapide.

Nous recommandons que le ministre réévalue
la pertinence de maintenir I'établissement CSS de
notre région, tel que défini dans l'article 29.

Les conseils dadministration des établisse-
ments publics. Sur ce point, M. le Président,
“laissons aux régies régionales la responsabilité
de tenir compte des particularités régionales, ce
qui éviterait les politiques mur a mur.

L'organisation des ressources humaines: Le
directeur général. A ce sujet, nous avons pris
connaissance du mémoire de I'Association des
directeurs régionaux et nous I'appuyons.

Le Département de santé communautaire des
centres . hospitaliers. Le Département de santé
communautaire de la Cote-Nord, tout comme ceux
des autres régions, a développé, dans le passé,
plusieurs programmes communautaires mais il
s'est, depuis quelgques années, retiré de ce champ
d'activitts, maintenant que tout le territoire est
couvert par les CLSC et les centres de santé.
Ces établissements locaux actualisent maintenant
tous les programmes sociaux communautaires mis
en place et interviennent directement et quoti-
diennement dans le domaine de la prévention et

soit intégré a la régie .régionale et que son role
soit un support aux établissements dans la
planification de programmes, y compris la santé
au travail,
dies infectieuses, la santé environnementale, la
coordination des actions requises en matiere de
sant¢ publigue avec le ministere et les autres
établissements du réseau, la surveillance de [état
de santé de la population régionale, les interven-
tions en situation durgence et tout autre mandat .
spécifique confié par le CRSSS ou le MSSS dans
le cadre de ses responsabilités.

Les plans deffectifs médicaux. Par ailleurs,
comment expliquer, dans un systtme ou les
médecins sont payés par I'Etat, que les régions
périphérigues continuent de manquer de méde-
cins? Méme dans les grands centres, les CLSC
vivent des problemes sérieux de recrutement.
Nous croyons, M. le Président, quil est temps
que [IEtat réaffirme son leadership dans le
secteur de la santé et des services sociaux, qu'il
révise ses politiques et ses orientations, par-
ticuliéerement en ce qui concerne les mesures de
répartiton des effectifs médicaux, les critéres
d'admission aux facultés de médecine, les modes
de rémunératon des médecins, louverture de
cliniques privées et [lexclusivité de la pratique
médicale.

Nous
loi soit

larticle 289 de la
ministre  le

recommandons que
modifi¢é afin de donner au

pouvoir détablir les modes de rémunération des
professionnels de la santé qui travaillent en
établissement  public, de favoriser I'émergence
d'approches alternatives a la médecine tradition-
nelle. Que lalinéa 3 de larticle 289 soit aussi
modifié en ajoutant aprés ‘région" les mots-
suivants: “"en tenant compte des plans régionaux

d'effectifs médicaux prévus a l'article 246".

Nous croyons aussi que la régionalisation
des budgets de la Régie de [lassurance-maladie
du Québec serait un autre moyen de mieux
répartir les effectifs médicaux sur le territoire.
Que larticle 24 soit modifié pour y inclure le
cabinet privé de professionnels et les centres de
santé parmi  les établissements reconnus. Qu'un
article  puisse prévoir ce qu'on entend par
"centres de santé". Que larticle 26 soit modifié

en concordance avec larticle 24 et qu'on ajoute,
apres les mots "a leur compte" les mots suivants:

"et dont les honoraires sont payés par la Régie

la surveillance et controle des mala-.
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de [lassurance-maladie du Québec'. Que [larticle
291 soit modifi€ pour inclure les centres de santé
et les cabinets privés de professionnels et
modifier l'article 292 en conséquence.

Pour les ressources financieres, il est temps
d'évoquer ce qui a fait si longtemps défaut au
ministére:  les indicateurs de performance, les
tableaux de bord. Naturellement, il ne sagit pas
d'assujettir les établissements a la logique du
profit et de vouloir, & toute force, les faire
ressembler & l'entreprise privée. Mais une
organisation, quelle qu'elle soit, doit fournir les
services qui la justifie a un colt supportable par
ceux qui la financent, faute de quoi elle perd,
non seulement toute légitimité économique, mais
surtout toute Iégitimité morale.

(16 h 15

Nous proposons qu'un modéle dindicateur
de performance soit mis sur pied en tenant
compte de la complexit¢é dun établissement par

rapport a un autre, des disparités
lisolement et du confinement
sements, de [étendue de leur territoire, de leur
bassin do population, etc. Quo le budget global
de fonctionnement do chaque établissement soit

régionales, de
de certains établis-

un budget fermé. Sil y a surplus, [établissement
le conserve a titre davoir propre. Sil y a
déficit, rétablissement doit en subir les consé-
quences.

Pour ce qui est des régies régionales, M. le
Président, sur ce point...

Le Président (M. Gautrin): Vous avez épuisé
votre temps, mais jimagine quil y a consensus
pour que vous puissiez terminer.

M. Vignola: 30 secondes.

Le Président (M. Gautrin): Bon.

M. Vignoia: ..nous sommes entierement
favorables a une décentralisation des respon-
sabilités du ministere en autant qu'elles seront
investies de pouvoirs  décisionnels et  pourront

tenir compte des besoins réels de notre popula-
tion.

En conclusion, nous vous remercions, M. le
Président, ainsi que tous les membres de la
commission de m'avoir permis de vous faire des
représentations. Au nom des usagers, je demande
aux distingués membres de la commission de faire
en sorte qua la fin des travaux, une signalisa-

tion claire et précise nous permette de se
retrouver dans le labyrinthe des services de
santé, et nous vous assurons dailleurs notre

entiére coopération future. Merci.

Le Président (M. Gautrin): Je vous remercie,
M. Vignola. Je passe la parole au ministre de la
Santé et des Services sociaux qui a des questions
a\Vvous poser.

M. Coté

(Charlesbourg): Merci, M. le

Président. Comme on a des gens qui sont sur le

terrain  quotidiennement, vous me permettrez de
vous poser des questions dordre trés pratique
parce que je pense quil y a des éléments trés
bons dans le mémoire, la, qui parlent de votre
vécu et qui, avec une trés bonne franchise, vont
au coeur des problémes. Cest un bon question-
nement.

Demain matin, si vous étiez ministre de la
Santé et des Services sociaux et gque vous ayez a
prioriser des actions pour différents établisse-
ments ou catégories d'établissements, prenons,
par exemple, les CLSC, vous diriez: Quelle est la
prioritt  numéro un daujourd'hui et de demain
pour un CLSC? La premiére, la deuxieme, la
troisieme. Quelle serait la premiere des priorités
dans votre mileu? Parce qu'évidemment, je ne
vous demanderai pas si cest Montréal, la, mais
dans votre milieu, quelle est la premiére priorité
gu'on dort indiqguer aux CLSC comme toute pre-
miere priorité, ainsi de suite, des champs d'in-
tervention? Evidemment, c¢a a des limites parce
que sur le plan budgétaire il faut que ca arréte

un moment donné &, mais la premiére priori-
té?

M. Lortie (Marcel): Je vais répondre a la
guestion, M. le ministre. Cest qua [Iheure

actuelle, au niveau des CLSC et des centres de
santé, on est huit CLSC et centres de santé qui
formons le Regroupement. Sur les huit, lacces-
sibilité est ouverte 24 heures sur 24 pour six de

ces établissements-la de la Coéte-Nord. Donc, si
vous nous demandez qu'est-ce qui serait a
prioriser, je pense que c'est laccessibilitt¢ et la

porte dentrée au niveau de tous les services de
santé et les services sociaux, que c¢a soit donné
au niveau des CLSC, clest-a-dire que les CLSC,
compte tenu qu'on est dans notre mileu, on
connait notre monde et clest surtout du petit
monde, c'est-a-dire des petits bassins de popula-
tion. Alors, c'est facile de connaitre la problé-
matique des différentes communautés dont on fait
partie, entre autres les communautés autochtones
qui vivent dans nos milieux. Alors, je pense que
ce sont les deux premiers éléments importants au
niveau de la région comme telle.

M. Coté (Charlesbourg): Vous dites: six sur
huit ouverts 24 sur 24. Quels sont les deux qui
ne sont pas ouverts 24 sur 24?

M. Lortie: Ce sont les deux établissements
qui sont dans les deux grandes villes.

M. Cété (Charlesbourg): OK.

M. Lessard (Lucien): Qui
et Sept-iles.

sont Baie-Comeau

M. Coté (Charlesbourg):
ont des centres hospitaliers ou
aller.

..et Sept-iles, qui
les gens peuvent
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M. Lessard (Lucien): Oui.

M. Cobté (Charlesbourg): Bon. Clest bien
beau c¢a, 24 heures sur 24, la. lls sont quand
méme localisés dans des localités:  Forestville,
Fermont, jimagine, et dautres. Comment est-ce
gue vous Vvous organisez pour que l'accessibilité
soit aussi grande dans les petits villages? Parce
quil y a toute une série de petits villages tout
le long, qui doivent nécessairement avoir une
certaine accessibilité, parce que, 24 sur 24,
cest la ou est localisé le siége social du CLSC.
Alors, comment est-ce que ¢a se fat en prati-
que? Parce queffectivement, je ne dis pas
nécessairement en ville pour tous les CLSC, mais
ce qui est intéressant, c'est que, dans certaines
régions, le CLSC peut étre le point de repere,
la porte dentrée trés claire et trés nette pour
un certain nombre de probléemes, et cest la seule
place ou tu peux te - rabattre, finalement, pour
étre capable davoir un service. Mais ¢a, ca veut
dire que clest concentré a une place. Quoi? A 40

milles, 50 milles, 60 miles, 70 miles de Ia, i
reste quil y a des Vvilages. Comment fait-on
pour que cette accessibilité-la soit aussi pour ces

gens-la?

M. Roy (Claude): Disons que c'est aussi la
distance des endroits des établissements spéciali-
sés, cest a 100 milles, 150 milles ou 200 milles,
donc il faut nécessairement que, dans des
secteurs donnés, il y ait une accessibilité de 24
heures pour les soins de santé. Et, de plus en
plus, ce qui est a souhaiter, cest des services
psychosociaux, également, davantage accessibles
gue ce qu'ils sont actuellement.

Evidemment, si on a des points de services
dans un secteur donné, on ne peut pas non plus

ouvrir des points d'urgence 24 heures par jour,
parce que, la, ce serait irrationnel. Dans chacun
des secteurs, généralement, des MRC, il y a un

milieu central ou il
res.

y a des urgences 24 heu-

Le Président (M. Gautrin): M. Lessard veut

ajouter quelque chose.

M. Lessard (Lucien): Je veux ajouter, en
fait, que l'ensemble des CLSC ont des points de
services dans les municipalités, ce qui veut dire
qguil y a une décentralisation des services. De
plus, aussi, cest que notre personnel va, a un
moment donné, dans les différentes municipalités,
gue ce soit pour les vaccinations, etc. Donc, on
a un ensemble de services. Les soins a domicile,
par- exemple, laide & domicile, c'est donné dans
chacun des milieux. Alors, dans ce sens-la, on a
une décentralisation compléte de nos services,

excepté lurgence ou la c¢a nous demande de
I'éguipement plus lourd, et, dans des circonstan-
ces, eh bien, cest au niveau central que se

donnent des services d'urgence.

Le Président (M. Gautrin): M. Lortie.

M. Lortie: A tire dexemple, je vais prendre

la Basse-Cote-Nord que vous avez visitée. Il y a
13 ou 14 \villages. Clest une région, dans le
langage quon emploie maintenant, de confine-

ment et disolement. Alors, ces régions-la, quand
méme, ont chacune leur dispensaire et elles ont
des services qui sont accessibles sur une base de
24 sur 24. La méme chose pour Schefferville
versus Fermont. Alors, il y a dautres modalités
au niveau des points de services ou dispensai-
res.

M. Coté (Charlesbourg): OK. Ce que je
comprends dans le cas des 14 \villages sur la
Basse-Cote, ce sont des services infirmiers.

M. Lortie: Clest-a-dire quil y a des ser-
vices infirmiers, mais plus des services psychoso-
ciaux. Il 'y a des itineraries ‘qui se font régulie-
rement; & partir du centre, il y a des itinérances
qui se font au niveau des services psychosociaux,
de tous les autres types de services. Parce que
je pense que lapproche des CLSC, comme on
lappelle  souvent, c'est une approche globale,
donc linterventon de [linfirmiere, souvent, elle
est confrontée a dautres types de problématiques
que juste les soins infirmiers.

M. Cobté (Charlesbourg): OK. Juste, parce
que je sais que...
Le Président (M. Gautrin): Une derniére

question, rapide, M. le ministre.

M. Coté (Charlesbourg): Oui. Clest tres
rapide, oui merci. Cest parce que ce qui m'in-
téresse, on a dit que le CLSC pourrait devenir la
porte dentrée et on a méme dit que ca pourrait
soulager les urgences. En tout cas, la démonstra-
tion n'est pas nécessarement faite, et c'est ca
que je veux tenter de fouiller un ‘peu avec vous
autres qui représentez une région particuliere.

Lorsque vous parlez que vous étes ouverts
24 heures sur 24, estce quil y a des médecins
disponibles 24 heures sur 24?

M. Lessard (Lucien): Oui.

M. Lortie: Oui, dans chacun des établisse-
ments et compte tenu aussi que la loi désigne
des établissements, au niveau davoir de la garde
sur place ou de la garde en disponibilité, un ou
lautre. Chez nous, on a deux types de garde qui
sont en fonction et il y a de la garde sur place,
donc une disponibilité de médecin a une distance
denviron cinqg a dix minutes, 24 heures sur 24,
365 jours par année. Et tous les établissements,
sauf les deux établissements mentionnés...

M. C6té (Charlesbourg): OK., oui.
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M. Lortie:... les six, ont le méme type de toujours ét¢ un trait de caractere personnel,
fonctionnement. avez-vous pris le temps de faire lanalyse de ce

M. Cobté (Charlesbourg): Et vous navez pas
de difficulté & recruter des médecins? Dans ces
cas-la, est-ce qu'ils sont a l'acte ou a salaire?

M. Lortie: Je vais laisser répondre mon
confrere, M. Lessard.
M. Lessard (Lucien): Bien, M. le Président,

pour répondre au ministre, c'est certain que nous
avons beaucoup de difficultés encore a recruter
des médecins pour nos régions. Et je pense que
tant qu'on laissera la libert¢ absolue au médecin
daller s'établir & ou il veut, on aura toujours
des problemes; et tant qu'on aura un systtme de
médecin a lacte.. Le médecin est la seule
profession, je pense, au Québec qui peut créer sa
propre clienttle et il a la liberté absolue daller

sinstaller, méme de racheter sa bourse lorsqu'il
pratique la médecine. Vous savez, 10 000 $ quand
vous étes étudiant, c'est gros, mais 10 000 $

gquand vous étes devenu médecin, ce nest pas
long que vous vous dirigez a la banque et qu'on

vous le préte trés trés bien et vous rachetez
votre bourse. Alors, on a quand méme des
problemes de recrutement de médecins. Main-

tenant, nos médecins sont payés a salaires, mais
nos médecins se comparent, parce que chez nous,
en particulier a certains endroits, a Forestvile,
par exemple, on a une clinique privée a coté de
notre CLSC. Clest certain que nos médecins se
comparent. Nos médecins comparent la vie en
clinique privée vis-a-vis de la vie en établisse-
ment. Nos médecins en clinique privée ne don-
nent aucun service a notre établissement, et
méme dans des moments ou ca a été extrémement
difficile, ou, on pensait étre obligés de fermer
lurgence du fait qu'on avait un ou deux méde-
cins, il était difficle d'obtenir des services de
nos médecins en clinique privée. Alors, la vie
pour ces gens-a est beaucoup plus facile quand
ils sont a co6té dun établissement comme le
notre. Cest dans ce sens-la quon vous dit, M.
le ministre, dans notre mémoire, que les cliniques
privées a lavenir devraient étre controlées et
éviter les dédoublements, parce que le dédouble-
ments de services, cest la quils sont, M. le
ministre.

M. Coté (Charlesbourg): Vous connaissant
trés bien pour étre entré au Parlement en méme
temps que vous ou a peu pres en 1973...

M. Lessard (Lucien): C'est ca.

M. Coté (Charlesbourg): Connaissant...

M. Lessard (Lucien): En 1970..

M. Co6té (Charlesbourg): Connaissant votre
volonté a vouloir défendre votre milieu, ce qui a

que voient les médecins en clinique privée a coté
du CLSC et de ce que voient les médecins dans
le CLSC, en termes de clientele, par rapport a
ce que ¢a codte?

M. Lessard (Lucien): M. le ministre, nous
devons - justement je pense qu'on a vérifié ca
aupres des meédecins en clinique privée - vous
dire que nous avons a peu pres les mémes
dossiers en cliniqgue privée qu'au CLSC. Ce qui
arrivait  aussi, comme nous navions pas de
médecins en permanence a cause des difficultés
de recrutement, les gens ne prenaient pas de
chance, ils avaient deux dossiers, un en clinique
privée et un au CLSC.

M. Co6té (Charlesbourg): Ca, cest de la
duplication.
M. Lessard (Lucien): Mais encore la, M. le

ministre, méme la, les gens ne prennent pas de
chances, ils se couvrent en allant voir les deux
meédecins...

M. Coté (Charlesbourg): O. K.

M. Lessard (Lucien):.. pour vérifier si nos
médecins sont bons ou...

M. Coté (Charlesbourg):
malgré tout c¢a, je pense qu'i
d'étre capable de faire un
finalement... Parce que, régle générale, les CLSC
sont venus nous dire: Il 'y a 7 % des omniprati-
ciens qui pratiguent en CLSC au Québec et lis
voient 7 % des cas. Donc, faisant la démonstra-
tion que. sur le plan salarial, méme slls sont a
salaire, tu vois plus de monde, et eux préten-
daient hier lorsqu'on les a entendus que c'était
fait de maniere plus humanitare que c'était fait
dans une clinique privée. Evidemment, clest une
affrmation que la FMOQ va dire demain matin
que ca na pas de bon sens. Je comprends les
deux points de vue, mais pour ¢a, il faut que ca
s'appelle des exemples précis. Cest pour ¢a que
je vous demandais si vous aviez été un petit peu
plus loin la-dedans. Je comprends la, vous venez
de me dire un parfait exemple de duplication, des
deux bords.

Non, non, mais
y a possibBité
exemple, savoir

M. Lessard (Lucien): Exactement.

M. Cobté (Charlesbourg): Et probablement
que sils naiment pas la face du médecin quand

ns vont au CLSC ou en clinique privée, ils vont
se valider dans l'autre, la journée suivante.
M. Lessard (Lucien): Maintenant, il faut

dire aussi que chez nous, étant donné que nous
avons un équipement plus complexe et plus lourd
gu'en clinigue privée, eh bien, ce que les méde-
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cins en clinique privée font, clest quils regar--
dent bien souvent le malade, établissent un dia-
gnostic et, sils ont besoin de quelque chose de
plus lourd, méme un pansement, par exemple, eh
bien, ils le retournent en établissement. Ca, c¢a
nous crée de droles de problemes chez nous
parce que, on la dit il y a quelqgue temps,
comment voulez-vous que je contrble mes prix,
mon laboratoire, comment voulez-vous qu'on
contrble, par exemple, la radiologie, quand 40 %
de mes colts de laboratoire ou de radiologie
viennent de deux médecins en clinique privée?

Le Président (M.
Vignola veut ajouter un
tion.

Gautrin):  Excusez. M.
complément  d'informa-

M. Vignola: Ce que jaimerais ajouter, M.
Coté, sur sa question, c'est que voila a peu pres
un mois j'étais - c'est une expérience Vvé-
cue - dans la région de Montréal; jai fait une
infecton dans un oeil, on maméne dans une
clinique privée, c'est plein de monde. Jai dit Ia,
il 'y a trop de monde ici, ca ne passera pas assez
.vite. On maméne dans une autre clinique privée,
la. 'y a moins de monde, je passe. Le médecin
m'osculte, I me dit: Je nai pas la machine quiil
faut, mais il dit: Va voir mon chum a [I'hopital a
coté et, lui, il va te passer, il a la machine
pour. Pendant ce temps-a, ca a fait clic, clic
sur la ‘castonguette". Jarrive a lautre, ca a fait
encore clic, clic, pour me faire dire: Bien, il nYy
a pas grand-chose. Je vais te donner un petit
pansement, et bonjour chez vous. Tant que les
cliniques privées nauront pas les équipements
nécessaires que nous supportons dans nos
établissements, il va y en avorr de la double
facturation.

Le Président (M. Gautrin): Compte tenu du
temps, je vais reconnaitre le député de Joliette,
leader de I'Opposition.

M. Chevrette: Je voudrais continuer un peu
sur ¢a, - parce que cest lun des problémes
majeurs et peut-étre que le fait de consulter
précisément sur des structures, on est portés a
vous demander des réactions par rapport a des
structures, mais les vrais probléemes ne sont pas
touchés. Financement du réseau et la duplication
dans le réseau, cest peut-étre la les gros enjeux
et le débat de société devrait peut-étre se faire
la-dessus  précisément. Que dites-vous - je ne
sais pas si clest la Fédération des CLSC qui en a
parié, hier, je ne me souviens pas - de lac-
créditation des cliniques privées? Sous réserve,
la, je ne me souviens pas, on a assez passé de
groupes que jignore lequel en a paré. Mais
étes-vous daccord avec cette formule qui a été
préconisée de I'accréditation des cliniques privées
par le ministére?

(16 h 30)
M. Lessard (Lucien):

Oui, M. le Président,

entierement pour éviter des dédoublements. Si le

ministére  constate qu'il investit des ressources
considérables & tel endroit, pourquoi permettre
louverture d'une clinique privée? Alors, je pense

a fait
directeurs

que la Fédération
L'Association  des

la méme proposition.
généraux a fait la

méme proposition et, dans notre mémoire, nous
faisons la méme proposition. A savoir quaucune
clinique privée ne

i puisse s'ouvrir sans  avoir
l'autorisation de I'Etat. :

M. Chevrette: Est-ce que vous croyez qu'on

devrait, étant donné que, chez vous, si j'ai bien
compris, votre établissement est a toutes fins
pratiques une urgence hospitaliere, ou en tout

cas de soins aigus ou de premiére ligne a donner
a des citoyens mal pris, estce que vous con-
sidérez qu'on devrait forcer - et la je pése mes
mots, mais je veux quiils veuillent dire ce qu'ils
veulent dire la, Je veux que vous compreniez
bien - les médecins dune région a partager le
boulot de l'urgence?

M. Lessard (Lucien): M. le Président, comme
minimum au  moins.  Sfils ont 120 %, comme
minimum au  moins on devrait leur demander
daider des établissements et de travailler en
établissement. Je pense que c'est un minimum
puisquils ont les mémes avantages que les
médecins qui pratiquent en établissement, a
savoir 115 % du prix normal. Alors, on devrait au
moins leur demander de participer. Dailleurs, il
y avat déja, dans un ancien programme, un
projet qui disait quun médecin qui était a
lintérieur de 50 kilometres, pour obtenir les
115 %, devait étre au moins membre du Conseil
des médecins et dentistes de I'établissement.

Le Président (M. Gautrin):
voulez faire un complément.

M. Vignola, vous

M. Vignola: En plus, quand on parle des
médecins, l'exemple qu'on peut voir dans cer-
taines régions, méme cest arrivé dans notre
région, des médecins qui vont chercher leur

formation dans les centres de santé ou hospita-
liers. Et un coup que leur clientele est faite, ils
s'en vont installer une clinique privée en face de
I'hdpital ou en face du centre de santé.

M. Chevrette: Oui, mais jai vu plus le
contraire. Jai vu beaucoup de médecins, moi,
dire a leurs clients: Viens me voir, je suis de
garde a lurgence, parce que tu nas pas de
secrétaire a payer dans ce temps-la, tu nas pas
d'éclairage, tu nas pas de chauffage. Jai wu
linverse par exemple. Je ne ferai pas une régle
générale.

M. Vignola: Non, non cest exact. Cest que,

ils font ¢a, ils retournent, ils laissent le CLSC et
ils sen vont s'établr & un moment donné en
établissement, mais quand il y a des probléemes
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qui sont importants, ils retournent au CLSC.

M. Chevrette: Avez-vous pu évaluer, parce
gque c¢a a de limportance en maudit pour une
région... On doit comptabiliser a la RAMQ, je

suppose comment il se dépense sur la Cote-Nord?
Il serait peut-étre intéressant de voir comment
des médecins en clinique privée sur la Cote-Nord
ont pu aller soutirer, non pas soutirer malhon-
nétement, ce n'est pas ¢a que je veux dire, mais
ont pu avoir largent - il faut peser ses mots ici
aussi - ont pu aller chercher des sommes assez
importantes et comment le secteur public que

vous représentez a pu avoir, pour voir comment
les deux ensemble c¢a totalise dargent et com-
ment si les efforts étaient plus coordonnés ou
agencés ca pourrait améliorer la qualitt des
services? Je pense que ce serat des don-
nées qui seraient peut-étre intéressantes
daller chercher pour la Cobte-Nord en tout cas.
Ca m'apparaill étre un probléeme majeur chez
Vous.

La question des conseils unifiés et du D.G.,
vous laviez dans votre mémoire, mais vous n'en
avez pas souffé un mot dans votre exposé.
Etant donné que jai lu votre mémoire avant, je
voudrais vous poser de petites questions sur ce
que vous n'avez pas dit.

M. Lessard (Lucien): Clest parce qu'on avait
juste dix minutes, M. le Président.

M. Chevrette: Je le sais. Je ne vous ai pas
prété aucune intention, M. Lessard, vous me
connaissez. Les D.G. quelle est la raison fon-
damentale pour dire: Banissez donc ¢a de votre
avant-projet de loi?

M. Lessard (Lucien): Huit ans?

M. Chevrette: Cest ¢a que vous demandez,
l'abolition pure et simple de [larticle, si j'ai bien
lu votre mémoire.

M. Lessard (Lucien): Je vous répondrais la
méme argumentation, M. le Président. Je vous
répondrais de la méme fagcon qu'on le fait pour
un ministre ou un député. Sil est bon, s'il est
efficace, la population va le réélire; si le direc-
teur général nest pas bon, le consell dadmi-
nistration le congédiera. Je ne pense pas qu'on
doive limiter a huit ans le mandat.

M. Chevrette: Cest vrai que toute com-
paraison cloche, M. Lessard. Vous savez trés bien
quil y en a a cause de la vague, ce n'est pas
une question de bonté.

M. Lessard (Lucien): Pardon? Au moins
aprés cing ans, il y a des mesures de sécurité
qui sont plus fortes que les notres.

M. Chevrette:

D'accord. En fait, vous vous

incrivez dans la ligne de ['Association des D.G.
du Québec.

M. Lessard (Lucien): Cest ca, [I'Association
des directeurs généraux, méme du Consell du

patronat, monsieur.

M. Chevrette: Oui, cest vrai, j'ai remarqué
ga. Cest la premiere fois, dailleurs, que je vous
voyais en accord avec eux.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Chevrette: L'autre question concerne les
conseils unifiés, c'est ma derniere question. Vous
dites carrément, et je pense que votre situation
est claire, jaimerais savoir, par exemple, com-
ment vous voyez la nouvelle composition de ces
conseils-la. Est-ce que vous suggérez des modifi-
cations par rapport a la structure actuelle des
conseils ou si clest tout simplement le statu quo
gue vous voulez conserver?

M. Vignola: Sur les conseils unifiés, on na
pas élaboré dans ce dont je viens de parler.. On
aurait pu en parler un peu dans notre résumé de
tout a lheure. La tendance qui a lar a se
développer en ce qui concerne les conseils
unifiégs ne semble plus étre une priorité comme
telle, c'est pour ¢a qu'on n'a pas...

M. Chevrette:
dit que ¢a ne tenait plus.

Du moins, le ministre a bien

M. Vignola: Oui, mais disons que, si on
écoute dun bord et de [lautre, c'est qu'on
pensait, nous autres, que les conseis dadmi-
nistration actuels sont assez responsables, je

crois, pour pouvoir opérer et je ne pense pas, en
tout cas, que ce soit le temps de dire: Le conseil
unifié va régler nos affaires. Ca peut peut-étre
juste changer le mal de place.. ne pas regarder
le fond du baril.

M. Chevrette: Oui, mais ma question est
plus précise que c¢a. Je sais que vous étes contre
les conseils unifiés, mais ce que je veux savorr,
c'est: Souhaitez-vous des madificatons a la
composition des conseils actuels? Il y en a qui se
plaignent, par exemple, quil y a trop de cadres,
trop de personnel, trop de professionnels. Clest
¢a gue je veux savoir.

M. Lortiez On pourrait y répondre jusqu'a
un certain point. Dans les discussions qu'on a
eues sur la Cote-Nord, parce que le mémoire a
été présenté, avec les huit présidents, les
directeurs généraux et d'autres usagers des
établissements, ce qui se dégageait, c'était de
garder la formule actuelle de vos conseils
d'administration  unifiés, de garder cette méme
formule-la et de lincorporer dans un conseil
d'administration.



2 mars 1990

Commission permanenle

CAS-1519

M. Chevrette: Je comprends.

M. Lortie: Parce que, souvent, vous voulez
avoir plus dusagers. Vous voulez que les usagers

simpliquent beaucoup plus et le moyen de le
faire, clest davoir beaucoup plus de conseils
d'administration composés d'usagers. Si, moi, en

tant que directeur général d'un établissement, je
veux faire partie d'un conseil dadministration, je

passerai quelque part comme usager au suffrage
universel et, a partr de la, je représenterai
l'usager.

Le Président
M. le leader.

(M. Gautrin): En conclusion,

M. Chevrette: Je vous remercie. Jen aurais
dautres sur les CSS, mais je pense que votre
message est trés clair.

M. Lortie: Je les aurais aimées.

M. Chevrette: Je lai bien lu,
Merci beaucoup de vous étre.déplacés.

par exemple.

Le Président
M. le ministre.

(M. Gautrin): En conclusion,

M. C6té (Charlesbourg): Merci beaucoup.

Le Président (M. Gautrin): Je tiens a vous

remercier, au nom de la commission, de votre
présentation.

On va appeler maintenant.. Voulez-vous
suspendre quelques minutes?

Une voix: Non.

Le Président (M. Gautrin): On continue.
Oui, je sais, je continue. Que le comité des
organismes sociaux de Laval veuille bien se
présenter. Vous avez linsigne honneur détre le
90e groupe que nous recevons. Cest M. Mont-

marquette qui fait la présentation?
Une voix: Non, c'est M. Gariépy.

Le Président (M. Gautrin): M. Alain Gariépy.

Alors, M. Gariépy, estce que vous pourriez
présenter les gens qui vous accompagnent, sl
vous plait?

M. Gariépy (Alain): Oui. S'il vous plait!

Le Président (M. Gautrin): Vous avez a peu
prées une demi-heure, partagée en dix minutes
pour votre présentation, dix minutes pour les
questions du parti ministériel et dix minutes pour
I'Opposition.

Comité des organismes sociaux de Laval

M. Gariépy: Ca va. Alors, M. le Président,

M. le ministre, M le chef de [I'Opposition,
membres de la commission parlementaire, je
voudrais vous dire, dans un premier temps, qu'on
est heureux détre ici aujourdhui. On a une
vision positve de la venue de la régie régionale
dans notre région et on est intéressés aussi, on
trouve intéressant, c'est-a-dire...

Le Président (M. Gautrin): Je m'excuse, M.
Gariépy. Estce que vous auriez la gentillesse de
présenter les gens qui vous accompagnent?

M. Gariépy: Oui.

Le Président (M. Gautrin):
les fins d'enregistrement, s'il vous plait.

Simplement  pour

M. Gariépy: Parfait. A partr de ma gauche,

Sylvain  Montmarquette, du Bureau daide et
d'assistance familiale; Jean Fallon, de Mesures
alternatives  jeunesse; Raymonde Lévesque, du

Centre des femmes de Laval; et Monique Durette,
de la Maison le Prélude. Alain Gariépy, Action et
intervention jeunesse.

Parfait.

Le Président Vous

pouvez continuer.

(M. Gautrin):

M. Gariépy: Donc, on est cing représentants
du Comité des organismes sociaux de Laval
Notre  intérét, finalement, c'est de pouvoir
discuter de la situation du communautaire et plus
particulierement de travailler au niveau des
approches, des programmes, de la participation de
la  population et aussi du financement des
regroupements  provinciaux.  Jaimerais laisser la
parole, dans un premier temps, & Mme Durette.

Mme Durette (Monique): Bonjour. A I'heure
des grands changements dans les services de
santé et les services sociaux, le Comité des
organismes sociaux de Laval s'est d'abord penché
sur la définiion et la place des .organismes
communautaires dans l'avant-projet de loi
proposé. Nous avons été fort étonnés de ne pas
retrouver a larticle 229, dans la définition d'un
organisme communautaire, lune des caractéris-
tiques qui, selon nous, est la plus importante,
soit la libre définition de nos orientations, de
nos politques et de nos approches. La réinser-
tion de ce crittre savere essentielle parce qu'il
constitue le crittre distinctif des organismes
communautaires par rapport aux ressources
intermédiaires et aux ressources du réseau.

Le fait de recevoir ces mandats de sa base,
assemblée générale ou collectif, et de rendre des
comptes a sa base, cest dautant plus important
gue tout le fonctionnement et le financement du
systtme des services sociaux et de santé se
feront sur la base de programmes établis au
ministere, a Québec, et appliqués par les régies
régionales, Les organismes communautaires
doivent continuer de décider de leurs orienta-
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tions et de leurs activités via leurs instances situaton que vit le communautaire. Ainsi, bien
démocratiques et non en sinscrivant dans des quil souleve les difficultés existantes, on remar-
programmes décidés dans un ministere. Leffi- que qu'on est tous en train, présentement, de
cacitt que le gouvernement reconnait a nos chercher de nouvelles alternatives pour améliorer
groupes vient justement de leur enracinement la situation. Il faut comprendre que les program-
dans une communauté et de leur proximité avec ~mes, pour nous autres, représentent notre
leur base démocratique. financement, donc, a travers c¢a, les services
Dans un deuxiéme temps, nous nous sommes Offerts.
penchés sur lapproche proposée par le ministére, A ce niveau, il y a deux positions qui sont
un avant-projet de loi qui lance tout le systtme présentées. Dans un premier temps, on remarque

de services sur une cible, la personne, dont il
doit améliorer la capacité daccomplir les rdles
gu'elle entend assumer et ce, sans qu'il soit par
ailleurs question dagir sur les facteurs qui
exercent actuellement une influence considérable
sur ces choix de réles. Pour tout dire, il nous
semble confondre [lidée d'un systtme centré sur
la personne avec celle de solution centrée sur la

personne. Ainsi, l'objectif de mission du systeme
glisse du renforcement de lautonomie de la
personne vers le renforcement exclusif de la
responsabilité de la personne.

Cette maniére de voir et dagir comporte
deux pieges. Si lindividu n'est pas situé dans un
contexte socio-économique précis et que linter-

vention sociale ou médicale ne tient pas compte

de ce contexte, il y aura risque important de
rendre la personne seule responsable de son
probleme. L'élimination des causes sociétales des

problemes sociaux et de santé viendra de laction
concertée des individus et non seulement des
changements dits personnels. Le ministere doit
donc aussi soutenir les collectivitts qui décident
de s'organiser par |'action sociale..

Nous avons aussi identifi¢ un deuxiéme
piege. LEtat confie & la famile et a la com-
munauté la lourde responsabilité d'aider toutes
tes personnes qui ont des problémes sociaux ou
de santé. Nous croyons fort que cela conduise a
linstauration d'une solidarit¢  obligatoire dont les
femmes feront encore les frais. Nous considérons
que tous les individus, hommes et femmes, ont la
capacité de choisir les personnes-ressources
quils et quelles désirent avoir lorsquils et elles
vivent un probleme.

Enfin, l'obligation de premier
famille représente, a nos yeux, une nouvelle
forme de privatisation des services. Cette
conception repose sur le travail gratuit et caché
des femmes. De plus, [IEtat pourrait créer
lillusion, dans la population, dune réduction des
problemes sociaux et de santé simplement parce
qu'on verrait moins de personnes en difficulté
dans les wurgences ou les salles dattente de
médecins ou de psychologues.

La-dessus, je donne la parole & M. Gariépy
qui vous entretiendra plus spécifiquement de
limpact des programmes sur le communautaire.

recours a la

M. Gariépy: Pour comprendre limpact des
programmes, il faut observer la situation du
communautaire en général. Le ministere, a ce
niveau, semble reconnaitre la précaritt de la

que le ministere laisse le choix aux différents
organismes de se définir. Il ne désire pas tracer
le cadre des activitts du communautaire, mais il -

oriente les subventions en fonction des problé-
matiques, ce qui amene les organismes a se
définir en fonction des services quils offrent.
Deuxiémement, c'est que le communautaire a la
possibilité de travailer dans différents secteurs
d'activité, mais il doit alors faire autant de
demandes de subventions que le nombre de

problématiques qu'il touche. Ces deux dimensions-

la, pour nous autres, amenent deux problémes
distincts. Le premier, cest quil devient alors
difficle de travailler en fonction de la globalité
de la personne et, en plus, en ne subventionnant
pas assez linfrastructure, les organismes com-
munautaires se trouvent trop souvent dans la
position ou ils sont payés pour se metire en
quéte de trouver du nouvel argent.

(16 h 45)

Concernant le financement, le ministeére
explique que le communautaire doit profiter du
soutien de la communauté, mais parallélement, on
souleve des difficultés, soit: les conditions
socio-économiques  sont telles qu'elles  découra-
gent tout appel a la générosité; le recours au
secteur privé est aléatoire; et le financement
public montre des signes dessouffiement. Dans

ces circonstances, on se questionne beaucoup sur
les démarches que l'on devrait prendre pour
pouvoir profiter du soutien de la communadté.

Autre  point important concernant les
mesures de financement s'adressant a linstance
régionale, cette situation peut devenir tres
inquiétante  pour les organismes communautaires.
Le point majeur de cette difficulté vient du fait
gue les subventions sont remises en fonction des
problématiques et qu'a ce niveaula, il y a une
compétition qui peut devenir périleuse pour les
organismes communautaires face aux établisse-
ments publics. Cette dimension s'explique parce
que les établissements du réseau de la santé et
des services sociaux et le communautaire travail-
lent souvent en fonction des problématiques et la
difficulté devient évidente quand nous observons
la composition du college électoral et du conseil
d'administration de la régie régionale. Dans les
deux cas. plus de 50 % des représentants sont
membres des C. A. détablissements publics. Le
communautaire se trouve alors  sous-représenté
dans les processus décisionnels. Cette situation
est déplorable et nuit aux chances du commu-
nautaire de se développer.
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Il faut penser a un mode de financement Nous nous interrogeons, & savoir. Serait-ce donc
qui respecte la réalitt du communautaire et qui que lon veut réserver [honneur délire ou détre
soit orienté en fonction de son infrastructure  élu...
pour le rendre tout a fait efficace. Si on désire
parler de véritable partenariat, il faut que les Le Président (M. Gautrin): Madame, est-ce
régles soient les mémes pour tout le .monde. que vous en avez pour encore longtemps, dans
Pour que les dispensataires des services soient votre intervention?
partenaires a part entiére, il doit y avoir
nécessairement une distribution  équitable des Mme Lévesque: Si je pouvais avoir quatre
pouvoirs. minutes.
Un dernier point qui nous touche beaucoup
concerne ['évaluation. Le probleme exposé face a Le Président (M. Gautrin): Nous sommes
la distribution des pouvoirs se retrouve aussi daccord, les deux partis, pour donner une partie
quand il est question d'‘évaluation. Les instances de votre temps? ’
régionales ont pour mandat dévaluer la qualité
des services offerts. On trouve donc, encore I3, M. Chevrette: Certainement.
50 % des représentants d'établissements publics
qui auront la responsabilitt¢ d'évaluer les services Mme Lévesque: Je vous remercie.
du communautaire. Les évaluations doivent se
faire par les utilisateurs des services, par les Le Président (M. Gautrin): Alors, je vous
personnes qui, quotidiennemnt, sont confrontées  laisse continuer.
aux réalités de l'action communautaire.
Jaimerais maintenant laisser la parole a Mme Lévesque: Merci, M. le Président.
Raymonde Lévesque. Alors, comme je le disais, nous nous interro-
geons, a savoir si on veut réserver [lhonneur
Mme Lévesque (Raymonde): Dans lavant- délire ou détre élu, nommé ou coopté a une
projet de loi sur la Santt et les Services so-  minorité éclairée de citoyens ou de citoyennes.
ciaux, le ministere propose une structure con- De plus, labsence totale des dispensateurs
trolée exclusivement par les citoyens et les et dispensatrices des services, clest-a-dire les
citoyennes dun milieu donné et ce, a tous les travailleurs et les travailleuses des organismes
paliers: C.A. de régies régionales, colléiges communautaires et publics, nous pose également
régionaux, C.A. unifiés. Nous constatons quil y a un probléme. Leur apport est riche et précieux-

donc une volonté ministérielle de démocratiser le
réseau . des services sociaux et de la santé. Déja,

avec la commission Castonguay-Nepveu, on
retrouvait cette idée que la population devait
avoir son mot a dire dans [lorganisation des

services de santé et des services sociaux, et une
réforme a accordé ce droit aux citoyens et aux
usagers par une présence minoritaire de ceux-ci
sur les conseils dadministration des établisse-
ments. Evidemment, nous ne pouvons que Sous-
crire a cet objectif puisque, dans la plupart des
organismes communautaires, les conseils dadmi-
nistraton sont composés majoritairement  d'usa-
gers et/ou de participants. La crainte que nous
avons face a la participation, c'est qu'encore une
fois, il risque dy avoir illusion dune démocratie.

Beaucoup de critiques ont ét¢ émises sur
lactuel mode de participation des citoyens aux
CA. détablissements. Par exemple, le peu de
voix dont disposaient ceux-ci, le fait que les
autres membres des CA. étaient souvent des
cadres d'établissement, la difficulté de com-
prendre, pour ces gens, une information haute-
ment technocratique, tous ces facteurs ont rendu
leur participation quelque peu illusoire. Or, le
mode délection des CA. unifiés, comme celui des
CA. de régies régionales, fait largement appel a
la cooptation et aux nominations. En fait, la
populaton n'élit qu'une minorité de personnes
sur les CA. détablissements et ne participe
aucunement a [I'élection de la régie régionale.

sur un CA. puisquils sont en contact quotidien
avec la population et cest ce que nous vivons:
dailleurs dans nos organismes. Au fil des ans,
les organismes communautaires ont fait preuve de
leur volonté de se concerter, entre eux d'abord,
mais également avec les établissements du réseau.
Ainsi, cest sans peine que nous adhérons a
lidée d'un partenariat présentée dans le docu-
ment d'orientations ou l'on parle dun nouveau
partenariat plus respectueux de la - nature de la
contribution  respective des partenaires, un
partenariat qui s'établit a travers la poursuite
d'objectifs communs et l'action concertée. :

De par cette insistance nouvelle sur [im-
portance du partenariat et en lien avec le
concept du systtme centré sur la personne, le
ministére accorde enfin une .reconnaissance offi-

cielle aux organismes communautaires lorsqu'it
mentionne, dans le document dorientations, que
les organismes communautaires  contribuent lar-

gement a lamélioraton de la santé et du bien-
étre de la population. Nous nous réjouissons évi-
demment de cette admission par [Etat de nos
compétences et du fait quil ait besoin du travail
de nos organismes pour sattaguer aux problémes
sanitaires et sociaux de la population québécoise.
Dans cette perspective, il est dommage que cette
reconnaissance ne soit accompagnée daucune ga-

rantie d'un financement adéquat et équitable
pour nos organismes. )
Je reviens quelques secondes sur ce que
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Mme Durette disait a propos de
définit un organisme communautaire. Il 'y a une
partie importante qui se retrouvait dans la
documentation d'orientatons et qui nest pas
dans lavant-projet de loi et qui disait que les
organismes communautaires sont des groupes
engagés dans leur milieu, qui définissent libre-
ment leurs orientations, leurs poliiques et leurs
approches. Cet élémentla, il est primordial
puisque nous recevons nos mandats de notre
base, clest-a-dire de nos assemblées générales.
Ce sont les usagers qui nous parlent de leurs
besoins et, a partir de ces besoins, on élabore
des programmes et des stratégies d'intervention.
Je crois que cest aussi ce qui fait notre origina-
litt et notre force, cette proximité de la popula-

l'article 229 qui

tion. Si on se retrouve a étre diminués dans cet
aspect-la, je crois que nous allons perdre de
l'efficacité que le ministére, justement, nous
reconnait. Et jirais méme jusqua dire que clest

de nous faire ressembler & des mini-institutions.

Pour terminer, le dernier probleme que
jaborde est celui du financement des regroupe-
ments provinciaux. Il est clair, il ‘est explicite,
dans [larticle 231, que le ministere ne prévoit
aucun financement de ces regroupements. Il y a
une contradiction ici entre le discours ministériel
et les moyens retenus. Dune part, malgré la
décentralisation de certaines responsabilitts vers
les régions, le ministtre se garde le pouvoir
d'élaborer une politique de santé et des program-
mes-cadres & partir desquels les services sociaux
et de santé devront s'articuler.

De plus, il reconnait Ilimportance des
organismes communautaires et leur donne un
statut de partenaires associés. Mais, d'autre part,
le ministere refuse de tenir pour acquis la
légitimité des associations ou regroupements que
se sont donnés ces partenaires. Le MSSS sait
pourtant fort bien que ce sont les organismes
locaux qui ont décidé de se donner un instrument
de représentation provinciale et non linverse. I
sait aussi que ces associations ou regroupements
sont extrémement utiles puisquils jouent aussi un
facteur de critique sociale qui les amene a faire
valoir les besoins et les intéréts de leur clientéle
par rapport aux politiques gouvernementales..

Il faut encourager le travail des
ments et non linverse. Il faut,
des lieux de discussions entre
ministére. Aprés tout, le gouvernement du
rencontre  régulierement les  associations
ciales représentant des groupes dintérét comme
les centrales syndicales, par exemple, les cor-
porations, les associations d'établissements. Les
regroupements  d'organismes  communautaires
représentent aussi, en toute légitimité, ces
groupes dintérét que sont les organismes com-
munautaires. Il est donc important quils soient
entendus et financés par le ministtre de la Santé
et des Services sociaux.

Je termine en vous
écoute.

regroupe-
de plus, prévoir
ceux-ci et le
Québec
provin-

remerciant pour votre

Le Président (M. Gautrin): Je vous remercie.
Je vais passer la parole, maintenant, et recon-
naitre le ministre de la Santé et des Services
sociaux.

M. Co6té (Charlesbourg): Merci, M. le Pré-
sident. Est-ce que je me trompe ou si jai raison,
lorsque je crois percevoir dans votre intervention
quil 'y a wune difference entre ¢a et lavant-
projet de loi; et que si on retrouvait dans
lavant-projet  de loi ce quil y a la
dedans, il y aurait déa wun bon bout de
chemin de fait et lillusion pourrait devenir réa-
lité?

M. Gariépy: |l
quil y avait dans
des explications
des fois, dans
loi.

y a, dans
les orientations,
qgu'on cherche
les articles de

les propositions
le document,
effectivement,
favant-projet de

M. Cobté (Charlesbourg):
niveau de l'article 229.

En particulier, au

Mme Durette: Et de [larticle 231

effectivement.

aussi,

M. Cobté (Charlesbourg): On va les passer un

par un, la. Larticle 229.. Parce que sur larticle
229, moi... Quand je questionne les légistes chez
nous, on me dit: Bon, bien, c'est sous-entendu.

Mais, dans mon livre & moi, si ce nest pas assez
clar a ce niveauda et queffectivement on veut
gue ce soit clair, on va le mettre dedans. Donc,

on va régler larticle 229. Ca va étre libellé de
facgon a.. Ca ne sera pas.. Ca va probablement
étre un autre article quand le projet de loi

arrivera, mais il y aura...

M. Chevrette: Vous faites mieux d'étre
prudent sur la numérotation, a ce stade-ci.
M. Co6té (Charlesbourg): Oui. Il y aura des

concordances; mais sur le sens, a tout le moins,

il 'y aura a lintérieur les corrections quil faut
pour étre fidéle aux orientations qui ont été
déposées.

Quant a larticle 231, ¢a, c'est un débat. Je
nen fais pas.. Je ne fais pas un bout aussi

rapide. Parce que clest bien beau de parler
dillusion de démocratie, de dire que les regrou-
pements sont la volonté de la base, quils ont

été créés parce que la base en a exprimé le
besoin... Je vous revire ¢a. Moi, je vous dis: Si,
effectivement, c'est ca. il ne faut pas avoir peur
de retourner voir sa base et détre a nouveau
reconnu par sa base. Si on disait: "Reconnu par

sa base a partr des mémes budgets", la, vous
auriez raison de vous inquiéter. Parce que.
effectivement, si un organisme sur le plan local

a un budget de 20 000 $ et quon lui dise: Amene
tes 20 000 $ indexés, tu vas prendre ce qu'il
faut pour étre capable de financer ton regroupe-
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ment, il va vous dire: Hé!' On vous a créé a tions de soutien du Secrétariat dEtat. A ce
I'époque mais vous étes devenu bien embarras- rythme-la, il meurt environ cing centres de
sant; nos 20 000 $, on les garde pour nous femmes pa’ année. Alors, de 80, nous sommes
auttes. Mais si on était dans une situation ou, passés maintenant a environ 70. Ceci pour dire,
effectivement, on disait a la base, donc a lunit¢ si je prends lexemple des centres de femmes,

locale: Tu as tes 20 000 $ plus 2000 $ ou 5000 $
qui, eux, sont la partie désignée et qui ser-
viraient au regroupement; mais tu peux les
donner ou ne pas les donner. A ce moment-la,
est-ce qu'on ne serirait pas la démocratie, que
la base elle-méme verse a son regroupement, sur

le plan optionnel, largent pour reconnaitre
[utilitt de son regroupement? L&, & ce moment-
la, ce nest pas de lillusion de démocratie,

d'apres moi. C'est de la démocratie directe.
Unevoix:...
Des voix: Ha, ha, ha!

M. Fallon (Jean): Sur le plan philosophique,

idéologique, je crois que vous avez entiérement
raison. Sauf qu'un regroupement provincial
représente des régions et représente des tendan-

ces dintervention. Si on regarde, par exemple,
un regroupement de maisons de jeunes, a travers
le Québec, qui serait financé a partr de la base,
¢a voudrait dire que les grandes régions, comme
par exemple Montréal qui a une trentaine de
maisons de jeunes, Québec qui a une quinzaine
de maisons de jeunes, auraient le monopole du
pouvoir au sein du regroupement. Pour ¢a, oui,
lidéologie de continuer a financer a la base..
Oui, je pense quon est entiecrement daccord
avec ¢a; sauf que ce sera encore le danger de
centraliser le pouvoir dans les grosses régions. A
Laval, on serait probablement avantagé. On
aurait quand méme une couple de membres, si on
regarde seulement au niveau des maisons de
jeunes. Sauf quil y a plusieurs régions qui
regroupent une maison de jeunes pour un grand
territoire, qui auraient un vote dans la balance
de la démocratie. Pour ca, je pense que Cclest
important d'avoir un financement centralisé pour,
justement, faire respecter la démocratie, et non
que ce soit les mieux nantis qui aient encore le
pouvoir.

Mme Lévesque: Si vous me permettez, M. le
Président... :

Le Président (M. Gautrin): Oui, madame.
(17 heures)

Mme Lévesque: Jaimerais ajouter un point
qui est.. Je trouve que, bon, ce que vous
apportez est intéressant. Mais ¢a risque, a mon
avis, de mettre les regroupements provinciaux
dans une situation précaire et, je dirais, de
dépendance. En ce sens, si je prends, par
exemple, les centres de femmes du Québec, qui
ont des difficultés énormes de subvention.. On
vient méme, dernierement, avec le nouveau
budget fédéral, de se faire couper les subven-

que si les centres continuent a mourir par

manque de financement, qui financera le regrou-
pement provincial? Il naura plus les fonds
nécessaires pour faire son mandat, pour répondre
a son mandat. Alors, c'est le risque qui est
important.

M. Co6té (Charlesbourg): Une derniere

guestion. Je sais que mon temps est déja écoulé...
Une demiére question sur le plan.. A peu prés
tous les groupes communautaires craignent - les
premiers que j'ai vus, c'est aujourdhui: Lauren-
tides-Lanaudiére, qui  craignaient moins - une
décentralisation de lenveloppe au niveau dune

région, malgré le fait gu'on garantisse que cette
enveloppeda sera dédiée, réservée aux groupes
communautaires.

Est-ce que - dans la mesure ou on arrive
avec une régie régionale pour Laval - vous avez
une crainte comme celle-1a, au niveau de Laval?

M.  Montmarquette (Sylvain):  J'aimerais
peut-étre répondre a cette question en disant
simplement que -les personnes qui vont décider de
l'attribution des fonds ne seront pas nécessaire-
ment des personnes au courant des besoins, si on

veut, de la communauté. Dans ce sensa, on
craint effectivement de voir le financement
attribué a des groupes privilégiés. Vous me dites
gque ca peut étre garanti. D'accord; sauf que
- garanti, sous quels criteres? Clest alors qu'on
pense qu'on a une participation importante a
apporter.

M. Coté (Charlesbourg): Mais étes-vous en
train de me dire que vous avez une meileure

garante quand cest le ministere... Quil connait
mieux vos besoins quand clest le -ministere a
Québec qui le fait, que si c'était des gens de

Laval, sur le plan régional, qui le feraient?

M. Montmarquette: Non. Je ne vais pas en
contradiction avec ¢a, bien sQr.

Le Président (M. Gautrin): M. Gapiéby.

M. Gariépy: Oui. A Laval, ce qui est clair,
cest quil y a des efforts importants de concer-
tation qui durent depuis plusieurs années. Dans
ce sensa, ca peut étre garant de lavenir; il y a
une certaine confiance qui peut sinstaller. Clest
évident, par exemple, que la positon des orga-
nismes communautaires doit étre renforcée dans
le pouvoir quils ont, de prendre des décisions
sur leur propre avenir. Clest important que ce
soit comme c¢a a Laval, comme partout ailleurs;
parce que, sinon, on prend part aux différentes
discussions et aux orientations, mais on na pas
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nécessairement assez de représentants pour pou-
voir prendre des décisions.

M. C6té (Charlesbourg): Merci.

Le Président (M. Gautrin): Je vais recon-

naitre, maintenant, le leader de

député de Joliette.

I'Opposition et

M. Chevrette:
d'abord, a

Je voudrais faire une boutade,

tout madame qui représente les

centres de femmes. Les coupures du fédéral, c'est
sans doute la preuve du fédéralisme rentable.

Mais cela étant dit, je voudrais...

Le Président (M. Gautrin): C'était une
boutade.

M. Chevrette: Oui, mais elle a été bien
comprise.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Coété (Charlesbourg): Elle est tres

rentable, politiquement, évidemment.

M. Chevrette: Je ne sais pas. Il y en a qui
ont compris sur le tard et qui commencent a
trouver que ¢a a de l'allure.

Le Président (M. Gautrin): Pas du tout.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Chevrette: Bon! Cela dit...

M. Co6té (Charlesbourg): Ca dépend toujours
par qui c'est mené.

M. Chevrette: Ah, seigneur! Jai enseigné: il

y en avait qui comprenaient vite; dautres, ca
prenait du temps.
Cela dit, madame ou monsieur, la question

que je veux vous poser.. Jen ai une seule; apres
¢a, j'aurai un commentaire...

Une voix: Vaut
trop vite.

mieux étre plus lent que

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Coté
plaisir a avoir.

(Charlesbourg): Il 'y a plus de

M. Chevrette:
M. le ministre.

Selon comment on se place,

Le Président (M. Gautrin): M. le leader.

M. Chevrette: En santé,
lent. Il faut se réveiller vite...

il ne faut pas étre

Le Président (M. Gautrin): M. le leader...

M.  Chevrette:
rapidement.
Cela dit,

Sinon, c¢a se détériore
la question est la suivante: Vous
semblez étre inquiets. Je ne comprends pas VoS
inquiétudes, malgré les réponses que vous venez
de donner au ministre... Quand, sur le plan local,

on joue le jeu de la concertation, H est fort
possible que le milieu décide de prioriser le
traitement contre la violence, par exemple; puis,
gu'il puisse favoriser l'alcoolisme, qui est devenu
un fléau, et la toxicomanie. Par exemple, dans
Laval ca pourrait étre deux priorités. On pourrait

se retrouver avec des
deux niveaux-la, sans

enveloppes majorées a ces
pour autant, cependant, en

arriver a éliminer les structures qui sont recon-
nues dans le milieu et qui oeuvrent dans le
milieu depuis x temps.

Je ne sais pas si vous étiez ici ce matin
quand jai exposé ma percepton de ce que
c'était le communautaire. Mais a mon point de

vue, si on accrédite les structures qui vont bien,
qui ont déja fait leurs preuves dans leur milieu...
Il nest pas question de les éliminer. Je ne
pense pas que le mileu les élimine. Moi, ma
perception.. Je ne penserais pas que le milieu les
élimine. Mais il est évident quil y a une preuve
a faire si on veut rapprocher le centre de
décision. Cest au milieu a faire la preuve de ses
besoins les plus essentiels, aprés. Je pense que
vous avez.. Clest peut-étre une crainte de départ
qui est fondée sur le fait que wvous tenez pour
acquis que la structure actuelle pourrait vous
placer... Faites lanalyse dans un contexte ou on
change la structure des régies et ou le commu-
nautaire a une place de choix a la table de
décision, avec le monde municipal et avec
dautres mondes. Estce que vos appréhensions
seraient les mémes ou si vous.. Est-ce que vous
maintenez les mémes appréhensions, ou si vous
croyez que le dynamisme du milieu peut jouer, a
ce moment-la?

Le Président (M. Gautrin): Mme Lévesque,
M. Fallon.

Une voix: Oui.

Mme Lévesque: Peut-étre juste glisser
encore...

Le Président (M. Gautrin): Alors Mme
Lévesque d'abord, M. Fallon ensuite.

Mme Lévesque: Encore faudrait-il savoir ce

gue c'est qu'une preuve. Qu'est-ce qu'on attend
d'une preuve? On sait que les preuves du com-

munautaire  sont différentes des preuves du
réseau. Et ¢a, c'est une nuance qui est ftrés
importante.

M. Chevrette: Exactement.

Mme Lévesque: Estce que c'est en termes
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de clientéles desservies, si on prend, par exem-

ple, la toxicomanie? Estce quune preuve de
notre efficacité, c'est la cessation compléte de
toute consomrhation?

M. Chevrette: Ah non. Ah non.

Mme Lévesque: Je ne crois pas, mais il y a
des baremes qui sont diférents pour le milieu
plus institutionnel et pour le communautaire.

M. Chevrette: Mais je pense, Madame, qu'on
peut vous rassurer tout de suite la-dessus. Si on

avait des membres d'un conseil dadministration
qui penseraient c¢a, ce seraient des cons. Parce
qu'on sait trés bien que notre milieu, sl ny a

pas de ressources alternatives... Aprés qu'on a
désintoxigué notre gars, la seule porte qui est
ouverte assurée, c'est la taverne.

La-dessus, je ne pensé pas que les gens
soient encore bornés, soient ‘a un palier aussi bas
que ca. Je pense quil y a une évolution. Cest
bien sir que, moi aussi, j'ai hate de voir ce que
le ministre va proposer comme structure, mais
si - la, je vous repose la question; je sais qu'il
va essayer de répondre...

Mme Lévesque: Peut-étre que M. Fallon...

M. Chevrette: 'Si le
reflete les forces du milieu...
élément pour vous rassurer davantage. Si e
ministre dit en plus - jespere quil va le dire:
Les enveloppes du communautaire sont protégées.
Ca veut dire que la Santt ne peut pas aller
gober dedans. Il 'a dit ce matin, donc c'est ¢a.

milieu, si la régie
En plus, jajoute un

M. Co6té (Charlesbourg): Il la dit en votre

absence:

M. Chevrette: En tout cas, de toute fagon,
¢a fait deux fois, tant mieux! Jamais deux sans
trois: vous le répéterez apreés. Si cest ¢a, vous
n'étes pas plus sécurisés?

M. Fallon: Moi, je...

Le Président (M. Gautrin): M. Fallon veut
parler depuis longtemps, on va le laisser par-
ler.

.M. Fallon: Je crois que, pour faire les
preuves, effectivement, si on est capables de
rassembler le milieu pour se... Se rassembler

autour d'un méme besoin et faire la preuve qu'il
y a-tel besoin a telle place et que ce serait
important  d'envoyer les ressources la, je pense
quil ny aurait pas de crainte de la part du
communautaire. Sauf que, pour faire ces preu-
ves-la, il faut avoir les infrastructures, il faut
quil y ait déja des organismes qui existent. |l
faut qu'ils puissent étre en mesure de développer
des mécanismes d'études; donc, il faut qu'il y ait

plus de ressources.
monétaires;
ressources,
pouvoir se

Je ne parle pas en termes
mais quil y ait quand méme plus de
plus de personnel, plus de temps pour
pencher sur ces nouveaux besoins et
ainsi, faire la preuve. Qu'estce qui nest pas
souvent en place comme réalit¢ dans les organis-
mes communautaires? :

Iy a aussi autre chose. Je crois que les
organismes communautaires vont arréter d'étre
inquiets a partr du moment ou la participation...
Ou les colleges régionaux et les conseils dadmi-
nistration seront remplis de tous les acteurs du
systtme de santé et services sociaux. Ca veut
dire les établissements et les organismes commu-
nautaires.

Pour ca.. Tous les acteurs, on parle des
usagers. Cest quand méme eux autres les plus
grands spécialistes de leurs besoins, OK? Il ne
faudrait pas confiner les usagers uniguement dans
un role de plainte. - On parle de comité des
plaintes; je pense que les usagers ont aussi leur
mot a dire. Les organismes communautaires sont,
d'apres moi, depuis 20 ans, les grands spécialistes
de la place aux usagers, parce quils font partie

de leur assemblée générale, ils font partie de
leurCA.

'y a aussi les bailleurs de fonds: je crois
que cest la population. I 'y a les élus qui
représentent la population; ils doivent étre la. |l
y a aussi les personnes qui ont une expertise
pour dispenser les services, c'est-a-dire les

travailleurs communautaires et les travailleurs du
réseau. Je crois que, a partir du projet de loi, ils

sont déja exclus demblée: ils sont rémunérés. Et
il 'y a aussi les établissements, les dirigeants
d'établissements qui ont, eux, lexpertise au

niveau de la gestion, lexpertise au niveau de la
méthodologie, qui ont le temps de le faire.
Je pense qua partr du moment ol on va

regrouper tous ces élémentsla a lintérieur d'une
instance  régionale, on va étre moins craintifs.
Et, aussi, c¢a veut dire quon va parer dun
partenariat. Je crois que j'ai lu dans le journal
dernierement: Fédéralisme, peut-étre, mais pas a
genoux. Le partenariat, cest la méme chose:
partenariat  égalitaire, ou les organismes commu-
nautaires vont avoir leur mot a dire dans
I'élaboration des criteres.

Le Président (M. Gautrin): Merci. M. le

leader, en conclusion.

M. Chevrette:
vous disant merci
rappeler que, dans

Oui, je voudrais conclure en
pour votre mémoire et vous
le document d'orientation, il
ny a pas seulement le fait qu'on reconnaisse le
role prépondérant que joue le communautaire. |l
y a aussi le financement triennal, qui faisait
partie du document d'orientation ‘et qu'on
pourrait retrouver aussi dans le projet définitif.
Je vous souhaite bonne chance.

Le Président

(M. Gautrin): M. le ministre,
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en conclusion.

M. Co6té (Charlesbourg):
clusion est trés simple. On
entendus sur l'article 229.

Ah oui! La con-
s'est au moins

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Cobté (Charlesbourg): Il reste encore des
différends sur larticle 231, mais on évolue, par
rapport au début de la commission.

Quant au budget triennal, c¢a m'apparait
étre une orientation qui était la et qui ne se
traduit pas nécessairement dans un projet de loi;
limportant étant la récurrence pour trois' ans et
non pas la récurrence totale définitve. Un plan
triennal, ¢a me parait souhaitable dans les

circonstances actuelles. Ce sera bénéfique pour
tout le monde, y compris pour le bénéficiaire qui
trera profit de cette situation, compte tenu de
la continuité des services qui pourront étre
offerts. Merci.

M. Chevrette: Merci beaucoup.

Le Président (M. Gautrin): Mesdames et
messieurs, je tiens a vous remercier pour votre
présentation.

maintenant a la Table de
concertaton de la santé et des services sociaux
de Laval de bien vouloir se présenter. Mme
Moulin, est-ce vous qui faites la présentation?

Je demanderai

Mme Moulin (Marie-Christine): Oui.

Le Président (M. Gautrin): Estce que vous

auriez l'amabilité de présenter les gens qui vous
accompagnent?
Mme Moulin: Si vous me laissez quelques

minutes, M. le Président, je vais commencer.
Le Président (M. Gautrin): Ah! bien sdr!

Table de concertation de la santé
et des services sociaux de Laval

Mme Moulin: M.
tre, Mmes et MM. les députés, membres de la
commission, je commencerai donc par présenter
les personnes qui m'accompagnent et qui sont
toutes membres de [lexécutf de la Table de
concertation. A lextréme gauche, Manon Caron,
qui est représentante des organismes communau-
taires; immédiatement ici a ma gauche, M.
Richard Lessard, qui est le directeur du DSC de
la Citt de la santé; a Iextréme droite, Henri
Bradet, qui est le représentant des établissements
publics CLSC; a ma droite encore, M. Yvon Jean,
coordonnateur de la Table, et moi.méme, Marie-

le Président, M. le minis-

Christine  Moulin.  Je suis représentante a ce
méme exécutif, des établissements privés conven-
tionnés, aussi bien centres daccueil que centres

de soins de longue durée.

Au nom de tous les membres de la Table, je
tiens d'abord a vous remercier de nous avoir
offert l'opportunitt de vous présenter ici nos
suggestions et commentaires sur l'avant-projet de
loi sur les services de santé et services sociaux.
J'aimerais vous remercier particulierement de
nous avoir accordé une heure, comme vous lavez
fait pour les CRSSS qui nous ont précédés.

.M. Cheuvrette:
date de 1984.

Cest une reconnaissance qui

Mme Moulin: Vous étes au courant, je crois.

Je présenterais la Table de concertation
brievement pour ceux qui ne la connaissent pas.
Notre Table de concertation est déja vieillle de
plus de dix ans. Ele regroupe une trentaine de
membres qui sont, dune part, des représentants
des établissements publics et privés convention-
nés de Laval et, dans une optique multisec-
torielle, cette Table regroupe également des
représentants d'organismes hors réseau qui sont
de différents types. Nous avons, par exemple, des
représentants de la ville de Laval, de la chambre
de commerce, du cégep, donc du secteur scolaire,
des organismes communautaires et bénévoles, des
groupes allophones et anglophones, des médecins
en pratique privée. Cette table, comme vous le
mentionnez, est reconnue et financée par le
ministére depuis 1983.

Un mot sur Laval, en introduction, pour
ceux qui la connaissent moins bien. Je pense que
M. le ministre la connait déja tres bien. Clest
une ville, une He, une région, une région dyna-
mique...

M. Chevrette: Une MRC.

Une voix: Une MRC.
(17 h 15)

Mme Moulin:  Une MRC; donc 300 000
habitants environ de population actuellement. On
prévoit arriver a environ 330 000 en 2001
Actuellement, elle est encore rattachée a Ila
région 06, pour ce qui est des secteurs de la
santé et des services sociaux. Cest une région
administrative, la région administrative 13, depuis

décembre 1987. En termes de population, Laval
est la deuxieme vile du Québec et la huitieme
région administrative du Québec. Quelques
caractéristiques, du point de vue de la langue:
805 % de la population de Laval est francopho-
ne; 10,7 % est allophone et la minorité est
anglophone, avec 8,8 % seulement. Un peu
paradoxalement, la population actuellement a
Lavai est plutét jeune, cest-a-dire quon a

environ 28 % de moins de 20 ans. Mais c'est une
vile ou le Vvieilissement commence a se faire
sentir. On pourrait méme préciser que ce vieillis-

sement est accéléré, de méthode un peu arti-
ficielle, & cause de la présence sur notre terri-
toire dun grand nombre de résidences pour
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personnes agées qui drainent donc des personnes
agées dautres régions. Avec pour effet que
laugmentation du nombre de personnes agées a

Laval, dapres les derniers chiffres qui nous sont
fournis, se fait deux fois plus rapidement que
dans la moyenne des régions du Québec. Donc,

un probleme de Vvieilissement qui va certainement
se poser de fagon cruciale dans les prochaines
années.

Tout le monde reconnait que les caractéris-
tiques de la populaton de Laval .sont trés
différentes de celles de Montréal. Sans vouloir
les détailler, les besoins de la population
loise, eux aussi, sont différents de ceux de
Montréal. Comme vous le savez, dans le CRSSS
dont on dépend, [évaluation des:- besoins et
lanalyse des besoins comme partout, se font de
facon régionale.- Il est bien certain que, dans une
telle optique, les besoins spécifiques de Laval ne
sont pas toujours pris en considération. Je dirais
que cest peut-étre un petit peu ce qui explique
le dynamisme de la Table et le fait que cette
Table se soit mise en place, il y a dix ans donc,
et quon a wune forte participation du milieu.
Parce que c'est venu régler, vraiment, des
problémes qui étaient patents et qui touchaient
tous les organismes lavallois. Dun autre coté,
évidemment, par un facteur historique, une
grande partie des ressources qui desservent la
population lavalloise sont & Montréal.

Une fois faite cette introduction, je vou-
drais aborder plus spécifiquement [lavant-projet
de loi. Je wvais vous faire une introduction
générale. Je passerai ensuite la parole a Yvon
pour y aller plus dans les détails. D'entrée, je
voudrais simplement préciser que nous sommes en
accord sur le fond des orientations, en par-
ticulier sur la place centrale que lon devrait
redonner a la personne au centre du systtme de
santé. Je pense que M. le ministre le rappelait a

louverture de cette commission, le réseau est
devenu un peu un producteur de services. Je
pense quil est peut-étre temps de remettre un

petit peu en question cette facon de faire. Nous
pensons, nous, que nous devons réorienter
définitivement, globalement notre action en
fonction d'objectifs de santé et de bien-étre a
atteindre, lesquels objectifs doivent toujours
viser, évidemment, au bien-étre du client, qui est
le bénéficiaire.

Donc, politigue axée sur
atteindre. Ca nous parait vraiment un élément
essentiel. Cest un autre point daccord. Dail-
leurs, a Laval, on doit dire que, depuis 1986, les
objectifs de santé qui avaient ét¢ mis de lavant
par le DSC de la Cit¢ de la santt ont été
entérinés par la Table de concertation. Nous
nous sommes entendus pour faire de ces objectifs
plus que des objectifs simplement du DSC, mais
des objectifs au niveau sous-régional, puisque
nous étions encore a ce momentla une sous-
région.

Autre

des objectifs a

élément important sur lequel nous

“le ministere se propose de faire a

lavai- -
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sommes évidemment en accord, c'est la régiona-
lisaton et la décentralisaton. Ca nous sem-
ble - et je pense que, daprés ce qu'on vient

d'entendre, on
ser - étre

nest pas les seuls a le pen-
la clé de volte des. modifications que
lintérieur du
régionale  devrait
a dimension

réseau.
étre une

Pour nous, une régie
instance  légére, souple,
humaine, et qui ne soit pas une instance auto-
suffisante, cest-a-dire une instance ouverte sur
le milieu, sur les organismes du réseau et hors
réseau. Nous pensons que cette formule d'une
instance légere et ouverte est la plus & méme de
stimuler une réelle implicaton de la population,
des partenaires, des collaborateurs avec lesquels
nous nous proposons de travailler.

Autre principe sur lequel nous sommes en

accord: le principe daccessibilité universelle et
gratuite; bien quil faile peut-étre en discuter,
parce quil y a peut-étre des modalités a réviser
de ce coté-la.

Egalement, nous préconisons une participa-
‘tion de la populaton en tant quacteurs, Vvérita-
blement, a lintérieur du réseau, en particulier
dans la gestion du réseau. Enfin, nous comptons

sur un partenariat développé avec
hors réseau.

Je laisserais M. Yvon Jean résumer brieve-
ment les principales recommandations du mémoi-
re. On peut dire, un petit peu, que nos recom-
mandations se résument sous une idée générale
de responsabiliser les divers paliers de notre
systtme afin, dune part, daméliorer la santé et
le bien-étre de la population et, dautre part,
éventuellement, davoir un impact positif et
souhaité sur les colts du systéme de santé.

les organismes

M. Jean (Yvon): M. le Président, M. le’
ministre, Mmes et MM. les députés, il y a un
mot, dans le fond, sur lequel on aimerait insis-
ter, qui ramasserait un petit peu nos différentes
recommandations; cest la queston de respon-
sabilisation. Mais comme c'est un vendredi
aprés-midi, 17 h 20, on va essayer de ramasser
¢a pour vous donner la chance, dans le fond, de
poser peut-étre des questions sur le document
qu'on a déposé.

On parle de responsabilisation, premiére-
ment, au niveau de la population, des partenaires
du réseau, des établissements et, finalement, des
régions. Responsabiliser la population, pour nous
autres, ca veut dire ceci. Ca veut dire, dans un
premier temps, de permetire aux citoyens d'étre
impliqués au niveau des instances décisionnelles:
on parie ici des -conseils dadministration des
établissements et on parle aussi, a ce moment-a,
des instances de la régie régionale. On n'exclut
pas, en partant, les employés et les profession-
nels du réseau. On pense que ce sont ces
gens-la, qui ont [lexpertise, qui devraient étre
présents a ces instances, a ftitre de citoyens. On
pense, en plus de ca, disons, qu'on devrait quand
méme mettre des balises; c'est-a-dire  que,
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premierement, il faudrait voir un certain nombre
maximum demployés et de professionnels du
réseau qui pourraient siéger, et deuxiemement, il
faudrait s'assurer qu'une personne ne sieége pas
au conseil dadministration ou il travaille. Je
pense que ce seraient des éléments de base.
Un autre élément concernant la
sabilisation de la populaton. Ca veut
donner linformation adéquate: on parle actuelle-
ment de la cate a puce, disons, pour étre
capables de suivre.. Je pense qu'on reviendra sur
cet élément. Ou parle d'uno consultation qui soit
réaliste, je pense qu'on parle depuis 20 ans de la
participaton de la population. Je pense quil faut
étre réaliste par rapport a ¢a aussi: ce nest pas

respon-
dire lui

M. ou Mme Toutle-Monde qui peut siéger
demain matin a un conseill dadministration. Je
pense que cest lendroit, & un conseil d'admi-
nistration, ol les gens ont & gérer. A ce mo-
ment-la, donc, c¢a supposerait aussi que ces
gensda aient une certaine base, pour pouvoir

jouer ce role-la. On pense, ensuite de ¢a, étre
impliqués, au point de vue de la population, sur
la question des traitements regus; je pense que
c'est peut-étre lendroit le plus important ou la
population pourrait avoir a jouer un rdle. On
parle aussi en termes de responsabilisation du
citoyen. A ce momentla, quon ne parle pas
simplement de droit, mais aussi de devoir du
citoyen; et c¢a, actuellement, ce serait peut-étre
nouveau. Dans un systtme qui colte de plus en
plus cher, lorsqu'on rencontre les gens et qu'on
dit que le systtme est gratuit, il y a quelque
chose dun peu loufoque dans c¢a. Clest-a-dire
qu'il faudrait que les gens soient conscients que
les services qu'ils regoivent coltent quelque
chose a quelqu'un quelque part.

Un autre élément, clest toute la question en
termes de responsabilisation, c'est le sacro-
saint.. Ce quon appelle le libre choix. A la
question du libre choix, il ne faut jamais oublier
que le libre choix de quelgu'un peut aussi
s'opposer au libre choix de lautre. Ici, a Laval,
on a eu un tres beau cas avec la question des
accouchements: il y a des gens qui ont eu le
libre choix d'accoucher qui empéchaient le libre
choix dautres daller se faire opérer. Alors,
lorsqu'on parle de libre choix, il faudra peut-étre
le resituer par rapport a un ensemble, et pas
simplement sur un élément individuel.

Lorsqu'on parle de responsabilisation, on
pourrait aussi parler des partenaires du réseau.
Rapidement, je pense que cest irréaliste de
penser que la santé, de concevoir que la santé
releve uniguement du ministere de la Santé et
des Services sociaux. Lorsqu'on sait trées bien que
les déterminants de la santé sont plus que des
facteurs biologiques, que des habitudes de Vvie.
gue l'organisation des services; que ce sont des
guestions  d'environnement  biophysique. des
guestions psycho sociales; que la santé devient
réellement [affaire de toute la société. Alors, ce
nest pas simplement au réseau a faire face a c¢a;

c'est beaucoup plus global que cet élément-la.

Parmi les partenaires responsables, on pense
que le communautaire est le parent trés pauvre
de notre systtme. On pense, & ce moment-a,
quil faut y apporter une attention tres par-
ticuliere. Au niveau de la régie régionale, a
Laval, on a déja commencé a penser a certains
éléments pour, justement, faciliter cette intégra-
tion du communautaire, pour quil joue un role
réel sans se faire récupérer par le réseau. Alors,
on pourrait peut-étre développer... Si vous avez
des questions sur c¢a, nous avons méme peut-étre
quelques réponses; possiblement, ai-je dit.

Concernant les organismes communautaires,
je pense quil faudrait trouver un modéle qui
soit plus adapté a la réalité.

Au niveau des établissements, on pense que

la décentralisation ne doit pas Sarréter aux
sous-régions, ca doit aller, a ce momentla,
jusqu'aux établissements. Pour donner un exem-

ple, cest quau lieu de gérer par des directives
et des réglements de plus en plus ténus, de plus
en plus fins, qui essaient de tout compartimenter
et de tout régler au niveau du terrain disons que
le ministere aurait peut-étre avantage a fixer des
objectifs, au niveau des régions, et a laisser aux
régions le choix des moyens pour répondre a ¢a.

De la méme fagon, au niveau des établisse-
ments, on regardait.. Il y avait un élément, dans
lavant-projet de loi, pas lavant-projet de loi,
mais le document pour améliorer la santé, ou on
disait, a ce momentla, comment contrer la
démotivation du personnel, comment développer
la créativitt et linnovation. On ne pense pas que
ce soit en multipliant les structures au niveau
provincial, en faisant du mur.a-mur, qu'on va
améliorer quelque chose. Peut-étre, si le minis-
tere, via les régies, fixait des objectifs a
atteindre de ce coOté-la, et quil laissait au
niveau de chacune des administrations le soin de
trouver les moyens, possiblement, on trouverait
des formules, peut-étre différentes, et qui
aboutiraient peut-étre a trouver une réponse au
probléme qui est soulevé.

Du coté des
si on veut

régions, la
justement  arriver

responsabilisation,
a quelque chose

dans c¢a, jai limpression que les régions de-
vraient étre réellement imputables. Et on se
demande pourquoi on nirait pas réelement au
bout de la question, a savoir pourquoi ne pas
passer par le suffrage universel? SI on se
rappelle, du cb6t¢ de la commission Rochon, ce

gu'on a fait, on la nommé, on la enlevé et on y

est revenu avec des colleges électoraux. Pour-
quoi, a ce momentla, ne pas aborder de plein
front cette question-la et la, on aboutirait

véritablement & une imputabilité? De ce COw’,
disons que, tantét on parlait de la question des
50 % sur les colleges électoraux, a Laval, on
aurait un probleme parce quil y a une municipa-
litt. Alors, 50 % de représentants des municipali-
tés au college électoral, disons, c¢a poserait
certains petits problémes assez particuliers.
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Maintenant, disons, toujours au niveau de la mais toujours respectueux de leur spécificité - je
responsabilisation des régies, on pense que le pense, en particulier, au communautaire - des
ministére  pourrait  fonctionner, & ce momentla, établissements disposant d'une marge de manoeu-
en partant dobjectifs, passer des contrats avec Vre stimulante & lintérieur d'un cadre, malgré
las régies, se sernir, a4 ce momentla, de la tout, bien défini; des régies régionales investies
politique de santé, les objectifs de sant¢ dont on des pouvoirs nécessaires a une planification juste
parie, se serir des plans dorganisaton de et efficace et redevables des résultats devant le
services et se sernir des programmes. Je pense ministere et, éventuellement, devant la popula-
qua lintérieur de ca on a tout ce quil faut tion, si tel était le cas; enfin, un gouvernement
pour é&tre capables d'établr des contrats précis, central disposé a fixer des orientations claires
mais, a ce momentla, qui vont laisser de la mais, encore une fois, respectueux du choix des
couleur locale sur chacun des territoires. régions, dans les moyens que ces régions vont
Pour qu'une véritable régionalisaton se décider d'adopter. Voila peut-étre ce qu'on
mette en place, il est essentiel que lensemble amerai voir emerger.
des ressources publigues et privées, financées (17 h 30)
par le MSSS et la RAMQ, soit intégré a la Si on revient a la population lavalloise, en
planification, a la programmation, a la coordina- particulier, on espére, évidlemment, que 1990
tion et a lévaluation des régies régionales. Si on verra la mise en place dune régie régionale a
met, disons, ensemble deux systtmes paralléles, Laval. On aimerait mettre en place une formule

ca va étre extrémement difficle de gérer quelque
chose dans c¢a et de trouver des résultats
concrets. On pense que ¢a devrait.. Si on joue
le jeu, gu'on aille au bout et qu'on demande aux
régies, a ce momentla, de défendre cette’ chose-
la et de rendre des comptes aussi. Parce que
Timputabilité, c¢a veut dire aussi rendre des
comptes de ce qui est demandé.

Pour terminer, simplement un mot, c'est que
la responsabilisation de la population, des
partenaires des  établissements et des régions
suppose des maodifications majeures aux fagons de
faire actuelles et suppose aussi une redéfinition
des roles entre les principaux acteurs oeuvrant
dans le réseau. Clest, a notre avis, le tournant a
prendre - si nous voulons replacer la personne au
centre du systéme. Je vous remercie.

Le Président (M. Gautrin): Merci, M. Jean.
Mme Moulin: Je vais terminer peut-étre...
Le Président (M. Gautrin): Mme Moulin,
Mme Moulin: Sivous me le permettez.

Le Président (M. Gautrin): Bien sr.

Mme Moulin: Evidemment, je pense que les
décisions que le gouvernement va prendre dans
les prochains mois seront tout a fait déterminan-
tes pour la population du Québec. Le contexte
des services de santt et des services sociaux
s'annonce difficle et nous sommes convaincus
gu'une des clés maitresses qui nous permettent
d'amorcer les changements nécessaires tient
vraiment dans la plus grande responsabilisation
des différents paliers. .

J'ai essayé de résumer dans quelques
phrases a quoi c¢a pourrait ressembler: une
population informée et consciente de ses respon-
sabilités en tant qu'utilisatrice du réseau, mais
également en tant qu'actrice; des partenaires, des
collaborateurs  impliqués dans une concertation,

novatrice. A ce titre, lexécutif de la Table, dont
cing des neuf membres sont présents. ici, a été
désigné par la Table de concertaton comme le
comité provisoire de mise en place de cette
régie. Si le ministere est disposé a aller jusque-
la, nous sommes préts et intéressés a une
expérience de décentralisation plus poussée.
Nous nous portons candidats pour un projet-
pilote qui pourrait étre une régie régionale avec
une décentralisation qui pourrait aller jusgu'au
niveau politique.

M. le Président, M. le ministre, messieurs et

mesdames, nous vous remercions. Nous avons
délibérément choisi de faire une présentation
courte et nous sommes maintenant a la disposi-

tion des membres de .la commission pour répondre
aux questions. Merci de votre attention.

Le Président (M. Gautrin): Vous étes entrés
a lintérieur du temps et je vous en remercie. M.
le ministre.

M. Coté (Charlesbourg): Merci, M. le
Président. Evidemment, je pense qu'on aura de la
difficulté en 1990, plutdt 1991 jai limpression,
quoique lidée ne soit pas mauvaise sur le plan
géographique compte tenu de Laval, une fle. Le
danger, effectivement, est davoir deux systemes
qui fonctionnent en méme temps. Ca a, quand
méme, ces dangers-la.

Je ne sais pas si vous étiez ici en début

d'apreés-midi, mais on a entendu les gens de la
Cote-Nord avec une expérience de département
de santé communautaire...

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Coté (Charlesbourg): Mon GTI ma
informé que je pouvais poser la question, compte
tenu des participants a la Table. Il y a eu ceux
de [Abitibi aussi. Est-ce quil y aurait possibilité
guune organisation comme celle quil y a sur la
Cote-Nord puisse étre imitte dans une régie
régionale a Laval?
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Mme Moulin: Bon, je pense gu'on sattendait

un petit peu a cette questionla. Actuellement,
comme vous le savez, le DSC de la Citt¢ de la
santé est rattaché au seul hopital de Laval,
encore, qui est la Citt de la santé et jusqua
nouvel ordre, ce rattachement ne pose aucun
probléeme. Une chose sur laquele on s'entend
tous, ce sont les fonctions importantes, je pense,
que remplit le DSC et je pense quadvenant la
présence dune régie régionale a Laval ces

fonctions demeureront celles du DSC. Le probleé-
me du rattachement du DSC & lune ou a lautre
des instances est peut-étre un probleme qui

n'exige pas une réponse - jaurais tendance a
utiiser un terme que jai entendu - une solution
mur-a-mur et peut-étre qu'un modéle qui fonc-

tionne dans une région ne justifie pas forcément
gue le méme modéle soit appliqué ailleurs, mais
je pense que je pourrais peut-étre laisser le soin
a M. Lessard, puisquil est avec nous, de répon-
dre.

Le Président (M. Gautrin): M. Lessard.

M. Lessard (Richard): Merci. M. le ministre,
je vous remercie de votre question. Je pense que,
lorsqu'on compare ce qui Sest passé a Baie-
Comeau et ce qui sest passé a Rouyn-Noranda,
on a deux beaux exemples la, a partir desquels
on peut essayer de tirer des conclusions. Le type
de, appelons-le, fusion ou de concertaton qui a
eu lieu est complétement different. Sur la Cote-
Nord, on a vu le chef du département de santé
communautaire avec toute son équipe s'intégrer
au conseil régional, mais demeurer responsable de
lensemble de son équipe et de I'ensemble de son
budget. Alors que ce quon a vu ariver a
Rouyn-Noranda, c'est le chef du DSC, son équipe

a éclaté, la partie connaissance et surveillance
est allke avec la recherche au CRSSS, la partie
programmation est alée a la direction, planifica-
tion, programmation du CRSSS et le chef ne
s'est ramassé quavec le dossier des maladies

infectieuses et de santé au travail.

Quand on compare, en bout de ligne, aprés
plusieurs années - j'ai regardé de tres prés les
différentes  alternatives et les résultats - la
promotion de la santé est disparue du CRSSS de
la Cote-Nord. Les maladies infectieuses ont
diminué. Je reviens. La promotion de la santé est
disparue du CRSSS d'Abitibi-Témiscamingue. Les
maladies infectieuses ont diminué de beaucoup. I
y a eu une certaine implication en planification,
programmation, mais elle a été minime. Alors
qu'effectivement je partage le jugement fait par
mon collegue de la Codte-Nord, qui a parlé avant
nous, sur la Cote-Nord les conditions ont été
complétement différentes et le succes est égal a
celui gu'il vous a présenté ce matin.

Je pense quil y a des conditions minimales
qui doivent permettre a un département de santé
communautaire d'opérer. Je pense que le lien
entre le mandat tel quil est actuellement, qui

est le mandat traditonnel de santé publigue non
seulement en Amérique du Nord, mais également
en Europe, cest quelque chose auquel le minis-
tere est trées peu sensible; il connait trés peu ce
guest la santé publiqgue, pour toutes sortes de
raisons. Mais nous, on est convaincus que
lensemble du mandat, qui est connaissance,
surveillance, prévention, promotion et protection
de la sant, et méme la partie évaluation des
programmes mis en place, questce que ¢a
donne? Estce que c¢a améliore la santé, oui ou
non? On pense que ¢a, ca doit rester intégrale-
ment la responsabilité du chef de santé com-
munautaire comme personne qui doit étre,
imputable de cet ensemble de fonctions-la comme

responsable de la santé publique, au niveau
régional, dans le contexte dont on parte aujour-
d'hui.

Maintenant, est-ce que c¢a doit étre régio-

nalisé? Est:ce que c¢a doit étre mis au niveau
d'une région? Je pense que si le ministre prend
la décision de ne pas créer des directions
régionales du ministere, mais bien des régies
régionales et que les conditions sont respectées,
je pense quil y a un changement qu'il est
possible d'envisager.

M. Coté (Charlesbourg):
mon questionnement. Le département de
santé communautaire, tel quil existe actuelle-
ment, rattaché au centre hospitalier versus CLSC
a Laval méme, y ati duplication de servi-
ces?

Jirais plus loin
dans

M. Lessard (Richard): Non, y ny a pas
duplication de services, ce ne sont pas les mémes
mandats et ce nest pas la méme job qui se fait.

Je pense quil faut étre clair la-dessus. Prenez,
par exemple, la question des maladies infec-
tieuses. Ca prend un minimum dexpertises

regroupées a un seul endroit pour étre capable
d'opérer. On ne peut pas sattendre a avoir des
médecins spécialistes en santé communautaire et
en maladies infectieuses dans chacun des CLSC,
cest ridicule. Sauf que le travail doit se faire
aux deux niveaux: les CLSC en ont du travail de
préventon a faire, comme les médecins omni-
praticiens qui, quand ils rencontrent leurs
patients, posent des actes, des diagnostics et des

traitements, ils font méme une partie de Ila
prévention, et on le souhaite. Sauf que la
coordination et la responsabilité de [I'action

régionale ou de lacton au niveau d'un départe-
ment de santé communautaire, elles ne peuvent
pas étre éparpillées partout, ¢a prend une masse

minimale.

L'autre chose que ca prend au nlwau d'un
département de santé communautaire, c'est un
niveau "populationnel" assez important pour
certaines actions. Pour certaines actions, le
niveau du CLSC, cest le niveau approprié, mais
pour dautres actions, c'est le niveau régional ou
le niveau provincial qui est approprié. Ce n'est
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pas le méme genre d'expertise que ca prend et
ce nest pas le méme genre de travail qui se
fait & chacun des niveaux.

Si on prend, par
santé du coeur, qui est

exemple, le programme de
une priorité de santé a

Laval depuis plusieurs années, bien, tout le
monde intervient la-dedans: les omnipraticiens,
les CLSC, le DSC, [I'hopital; tout le monde a un
réle a jouer, mais l'orchestration =~ se fait au
niveau du département de santé communautaire.
Quand il y a des actions médiatigues, a Laval, a
mener, ce ne sont pas les CLSC qui les meénent,
cest le DSC qui les meéne parce qu'il est respon-
sable pour Laval. Les CLSC, dans leur sous
territoire, en font de ces actions-la, mais ce ne
sont pas lus momes, ce n'est pas le méme niveau
et ce n'est pas le méme type d'action..

Alors, je pense quil faut éviter la con-
fusion et il faut surtout éviter de Ientretenir
parce qu'elle n'existe pas, dans les faits, cette
confusion-la...

M. C6té (Charlesbourg): A Laval

M. Lessard (Richard):...DSC...

M. C6té (Charlesbourg): A Laval.

‘M. Lessard (Richard): Je pense qu'elle
n'existe nulle part ailleurs, M. le ministre.

Le Président (M. Gautrin): M. Bradet va

ajouter quelque chose.

M. Bradet
collaboration avec le DSC et les CLSC est tres
étroite. Il 'y a eu, par exemple, I'opération des
objectifs santé a Laval, qui a été menée ensem-
ble. Il 'y a beaucoup de projets en commun. La
venue d'une régie, évidemment, dans le portrait
peut, peut-étre, changer un peu les choses dans
une petite région comme la nbtre, ou il peut y
avoir une certaine confusion des rfles, a un
moment donné, au niveau de la planification, au
niveau des actions a mener. Ca, c'est une
question un peu politigue a décider, a quelle
instance. ca devrait étre rattaché. Mais je pense
que l'expertise d'un DSC est essentielle au
niveau régional, en autant que cette expertise se
limite a de la planification, a de la concertation
et que les CLSC interviennent beaucoup plus
directement, aient le mandat d'intervenir sur le
terrain, puisque ce. sont eux qui se sont vu
confier cette mission d'intervention et que le
DSC n'a pas ce role d'intervenir. Il a un rodle
plutét conseil, plutdt d'expertise.

(Henri): Oui. Je crois que la

Le Président (M. Gautrin): M. Jean voulait
apporter un complément d'information.

cette question-la.
disait tantdt, c¢a

la province, si on s'en

M. Jean: Oui. Juste sur
J'ai limpression, comme on le
se peut qu'au niveau de
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va vers la décentralisation, que les formules ne
soient pas nécessairement identiques. Peut-étre
que le danger, c'est d'encore chercher - on
parlait du cas des CSS ou du DSC - on peut
encore chercher des formules uniques. Peut-étre,
a ce momentla.. Donc, quand on regarde la
différence, par exemple, qui existe entre la Cote-
Nord et un territoire  trés homogene, tres
ramassé, a Laval, j'ai limpression que si, par
exemple, le ministre demandait a Laval, dans un
délai quand méme assez court: Comment vous
vous branche/ par rapport a ca? Ce serait quoi
la meilleure formule? Compte tenu, a ce moment-
la, des besoins de la population et de I'organisa-
tion des services qui existent, ce serait quoi la
meilleure formule pour le territoire? Nous
pourrions vous présenter quelque chos!, a ce
moment-la, de fort intéressant, qui ne sera peut-

étre pas identique, par exemple, a ce qu'un autre

va présenter.

M. CoOté (Charlesbourg): Pour changer, M. le

Président, parce que c'est peut-étre la premiere
fois ou la  premiere occasion qu'on a d'aborder le
le suffrage universel, parce que vous étes les
premiers a en parler ou a revenir sur le suffrage
universel, au moment ou le taux de participation
dans les élections scolaires n'est pas trés
élevé - au municipal, ce n'est pas élevé partout
non plus - estce que vous ne craignez pas
qu'une expérience do suffrage universel dans le
cas des régies régionales serait vouée a un

demi succes ou un quart de succés sur le plan de
la participation?

M. Jean: Pour la question de la participa-
tion, je pense que le principe de fond, c'est
d'offrir & des citoyens la possibilté de se
prononcer sur des orientations. On pourrait tres
bien voir, par exemple, au_  niveau d'un territoire
comme Laval, des partis qui se développent a ce
moment.la, par exemple, des groupes qui pour-
raient développer davantage de dimension; ils
voudront  peut-étre  plus intervenir au niveau
prévention, d'autres peuvent vouloir intervenir a
d'autres niveaux. Je pense qu'a la limite, si des
gens, par exemple, que ce soit 20 % ou 25 %... Je
pense que c'est un choix du citoyen. La pos- .

sibilité lui est donnée de venir se prononcer, et

je pense que cest ca qui est important. L'im-
putabilit¢, dans le fond, dans leé cas des munici-
palités, sl y a eu 25 %, 30 % ou 40 % de gens
qui sont allés voter, je pense que, dans notre
régime actuel, les gens ont le choix de le faire
et ont le choix aussi de refuser. Et on se tient,
a ce moment-la, avec ceux qui manifestent leur

choix d'aller jusqu'au bout.

M. Lessard (Richard): Si vous me permet-
tez, il 'y a wune autre dimension importante a
ca.. .

Le Président (M. Gautrin): M. Lessard.
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M. Lessard (Richard):...
le pouvoir de décision de la
tant pour que la population veuille bien se
déplacer pour le faire. Si on a limpression que,
sur plusieurs questions, les gens peuvent boycot-
ter la région et aller régler leurs choses au
ministére, je pense qu'on n'encouragera pas une
participation efficace. Ce sont peut-étre des
choses qu'on voit dans dautres secteurs, pas les
affaires  sociales, mais d'autres secteurs, qui
découragent un peu. Dans le fond, les gens
disent: Ce n'est pas grave, cest le ministere qui
regle tout a la fia

c'est quiil faut que
région soit impor-

Le Président (M. Gautrin): M. Jean...

M. Jean: Je pense qu'on...

Le Président (M. Gautrin): ...pour un
supplément d'information.

M. Jean: donne simplement la question
dexemple de commissions scolaires. 1l faut
regarder exactement la possibilité quont les
commissions scolaires aussi dagir et de présen-

ter, a ce momentla, des modifications majeures.
Je pense que cest un choix. Jai limpression,
comme dit Richard, que si, par exemple, les gens
s'apercoivent quil 'y a réellement des choix
importants et qui auront des répercussions sur
leurs vues a eux autres et sur leurs personnes
agées etc., les gens vont se déplacer pour aller
voter.

M. Coté (Charlesbourg): Dans des circons-

tances comme celle:ld, Laval pourrait étre un
terrain  d'expérimentation assez  exceptionnel
compte tenu du fait que [Iélection municipale

pourrait se passer en méme temps que le suf-
frage universel & la santé, on ne voterait qu'une
fois. Ce n'est pas évident partout au niveau des
régions du Québec, parce que des élections
municipales ne sont pas toujours en méme
temps.

En tout cas, je pense quil faut continuer
de fliter avec lidée pour tenter de la dévelop-
per. Mais on irait au-dela de ce que jai

entendu, pas seulement sur les  questions
de fond, mais aussi sur lus gens qui feraient
pare de la régie, cest ce que jai compris.
Clestca?

Le Président (M. Gautrin). Alezy, mon-

sieur, vous avez
ministre.

encore deux minutes, M. le

M. Co6té (Charlesbourg): Une derniére. Vous
soulevez l'obligation du bénéficiaire, les devoirs
et obligations du bénéficiaire. Ca aussi, on en
parle, on en parle, on en parle, mais évidemment,
vous voyez ca campé a lintérieur d'un projet de
loi, les obligatons du bénéficiaire? A tout le
moins, un principe.

Mme Moulin: Oui, je pense que ¢a pourrait
peut-étre aller.. D'abord, ce serat un principe
qui devrait étre inscrit quelqgue part. On en a
longuement discuté a la Table. On parle beaucoup
de droits du bénéficiaire a obtenir tel et tel
service et on pense que ce droit devrait s'assor-
tir de certains devoirs qui semblent aller de soi,
mais qu'l serait peut-étre bon d'inscrire quelque
part. On peut méme imaginer des modes plus ou

moins coercitifs qui obligeraient le bénéficiaire a
respecter ses devoirs comme, par exemple, de
sadresser a la bonne ressource pour requérir un

service ou ne pas aller a
du matin pour
deux ou trois jours.

lurgence a 2 heures
un panaris qui dure déja depuis

M. Coté (Charlesbourg):
fait a celui-la?

Qu'est-ce qu'on lui

Des voix: Ha, ha, ha!

Mme Moulin: Sans Iui couper le doigt, on
pourrait imaginer - je ne le sais pas. clest une
idée qui me vient comme c¢a - que certains
services seraient gratuits dans les CLSC mais
que, si le patient désire absolument se faire
traiter a 2 heures du matin pour quelque chose
qui est bénin, il aurait peut-étre quelque chose a
payer. On pourrait imaginer quelgue chose comme
ca.

Le Président (M. Gautrin): M.
complément de réponse.

Jean, un

M. Jean: Je pense que
dans c¢a, clest quon parle
société des droits du monde,
la question des devoirs, jai
falloir avoir une implication de ce cotéla parce
que, si on veut agir sur les colts du systeme,
vous avez loffre et la demande. Dun c6té, du
coté de loffre, a ce momentla, on sait tres
bien, par exemple, que les médecins jouent un
role assez important dans c¢a et j'ai limpression
que, si on veut changer des choses, il va falloir
réagir, entre autres, la.

Sur la question de

ce qui est important
souvent dans notre
et quand on aborde
limpression qu'il va

la demande, | faudra
peut-étre aussi au niveau des gens, des person-
nes, dans le fond, les responsabiliser par rapport
a leur santé et peut-étre leur faire prendre
conscience, a un moment donné, que c'est peut-
étre eux les premiers qui ont justement quelque
chose a dire par rapport a leur propre santé.
Alors, comment cela peutil se dire? Bonne
chance! Ha, ha, ha! Mais la question reste la.

M. Cobté (Charlesbourg): Mais, dans lesprit
d'un partage de nos responsabilitts maintenant
ou dans les régies futures, je vous invite a voir
comment ca peut Sarticuler parce que ¢a pourra
devenir votre responsabilité.

M. Jean: Alors, nous

commengons a y
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penser immédiatement, M. le ministre. Ha, ha, ha!

_'M. Cbté (Charlesbourg): Clest¢a..

Je veux vous remercier. . Je suis obligé de
pour -un téléphone. Je vous remercie’ de
vofre présentation et je ‘vous. souhaite le plus de

" bien possible au cours de l'année 1991.
" (17h45)

Mme Moulln 1991
M. Jean:_ Merci. Ha, ha, hal
Des voix: Ha, ha, ha!

. Le Président (M. Gautrin): M. In porte-porte

"dé I'Opposition et député de Joliette. -

M. Chevrette: Je voudrais comrmiencer par un
.commentaire. Ca allait .bien. Je navais

des propos de madame

_ "~ Mme Moulm: Moulin.

M..-Chevrette: Je ne pense, pas que ce Soit:

.des. mesures punitves ou dimposition - je
'vous donne mon opinion bien personnelle - qu'on

.va changer les mentalités. C'est beaucoup plus en

responsabilisarit les gens qui peuvent les achemi-
rier . ailleurs, par exemple, ce qu'on appelait .trés

.-vngawement les agents de trafic. Je vous donne
un-- exemple Quelqu'un qui arrive- dans. une
urgence, . effectivement, vous savez, un petit peu -
~de peroxyde et un diachylon auraient suffi. Peut- -
étre que . sl y avait eu quelquun qui lui avait’
.dit: Tu viens a lurgence; taurais peut-étre dd
aller dans ton CLSC, aller dans une clinique,

etc.. Clest "peut-étre plus valable que de penser

-a un ticket modérateur. Jai une horreur des

. tickets moderateurs parce que je pense que ¢a ne

coirige * rien -
malheureusement,

et .'ca pénalise des clienttles qui,
sont toujours les’ plus défavo-.

-risées et ce sont elles .qui consomment -le plus de

soins. Donc, c'eSt un commentaire. Je suis sdr,
dailleurs, que vous vouliez' vous en’ semnir sous
forme de boutade. Je vais essayer de vous aider.

" .Lautre commentaire, "peut-étre quil peut se
" transformer en question, cest a madame du
-'communautaire dont je -nai pas entendu le
timbre de voix et je vais vous en donner loc-

.. casion, madame.

"Le Président (M. Gautrin): Mme Caron.,

M. Chevrette: Vous avez entendu ce que
‘prédécesseurs ont dit. Je voudrais-
demander -si, .vous qui faites partie de la Table
de concertaton de Laval, vous partagez les

- craintes'du groupe qui vous a précedes.

. 'Mme Caron (Manon): Je partage tout a fait
“lés” .craintes du groupe qui nous a précédés et e
pense que les craintes des gens, de-mes collégues

VOus.

gue jai eu la chance de rencontrer tout a -
l'heure, ne sont pas tant  sur -leffet de .la
décentralisation ou de la régionalisation,

les. modalitts de financement. des  organismes
communautaires. L& dessus, je | partage' tout a fait .
leurs craintes, notammeént sur l'approche pro-
gramme qu'on tente dimplanter pour financer les-

organismes communautaires. Je pense que c‘e_st"
une approche qui donne wun. petit peu un sens

utilisateur -des ressources = communautaires. Je .
pense que, traditionnellement, les ressources,
communautaires ont * été la pour dépister des.
nouveaux besoins, ‘pour mettre en place des
approches novatrices, ‘pour répondre & . des
besoins . auxquels des gens ont décidé - de .

dre, auxquels la communauté -a décidé de répon-
dre. Je pense, ' par exemple,- & la violence .con-
jugale. Le communautaire s'est occupé de . la
violence conjugale bien avant- que le réseau des
affaires sociales s'en occupe. : :

M. Chevrette: Exact.

Mme Caron (Manon). Le sida, c'est un petit
peu ‘la méme chose. Les clientéles sidatiques ont
été prises en considération par- les ‘ressources
communautaires avant gue le réseau s'en occupe.

Je pense que ce role de chien de garde du
communautaire, en quelque sorte, cest un ‘T0le
qui est important & conserver. Et a Laval,. au .
niveau de la Table de concertation, on sest
souvent penchés sur la queston du financement
des organismes communautaires, notammeht au’
niveau de Ilapproche programme. Et on s'est dit,
entre autres, que ce nest pas la décentralisation
qui était le probleme- au -niveau de la réforme, ce
sont les 'méthodes dallocation des budgets au
niveau ' des -organismes communautaires. Et on-
verrait- trés bien, par exemple, un pourcentage du
budget réservé ‘aux - organismes communautaires
qui  pourrait étre octroyé. a partr d'un comité
indépendant du réseau des . affaires sociales. Ca.
polrrait &tre un comité -bénévole, un - comité de
citoyens ol il y a des méthodes a explorer a ce
niveau-d, mais ce ne serait pas - octroyé directe-
ment par les représentants du réseau des affaires
sociales. Ce qui empécherait... o

‘M. Chevrette: Estce que vous me permettez' ;
de vous'poser une question? .

Mme Caron (Manon): Oui.

‘peut-étre  plus cemer...
Vous. dites que vous avez - peur- de lapproche
programme. Estce a dire.. Je nai’ pas entendu,
moi, je ny étais pas. On ma dit que M. Lamar
che lavait expligué, & un moment donné, ce. quiil -
entendait par approche programme. ‘Mais. si le”
volet communautaire © en soi constitie un pro-
gramme global et une enveloppe protégée -a.:partir
duquel les arbitrages, .quant ‘aux besoins du
milieu, -pourraient” se faire quant

M. Chevrette:- Pour

mais sur .

répon- - -

.au partage de. "
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ce programme communautaire global, est-ce que
VoS craintes tomberaient?

Mme Caron (Manon): Clest bien sir que
cest different quand on parle de [lapproche
programme a ce niveaula, de dire: Il y a un
programme réservé aux organismes communautai-

res. Ca dépend, encore une fois, qui dans la

structure de la régie régionale va décider, par
exemple, dallouer ces budgets et selon quels
crittres on va décider dallouer ces budgets-la.

Si  les crittres demeurent des criteres en
fonction des priorités du réseau des affaires
sociales, par exemple, on a un vide a ce niveau-
ld qu'on veut combler, on veut acheter des ser-
vices dans le communautaire, le probleme reste le
méme.

Je pense quil peut y avoir un financement
du communautaire qui peut étre octroyé au
niveau des programmes. Il pourrait trés bien vy
avoir des organismes, par exemple, qui, dans le
cadre d'un programme, décident de demander au

niveau dune table de concertation un certain
budget, de concert avec les établissements, pour
compléter la gamme de services offerts par le
réseau. Mais c¢a n'empéche pas quil pourrait y
avoir une enveloppe protégée au niveau du
communautaire de la région, dont les mo-
dalités  d'allocation  pourraient différer des
modalités ou des prioritts du réseau dans la
région.

M. Chevrette: Je vais me permettre un petit
commentaire a ce que vous venez de dire. Moi-
méme, jaurais des réticences a un programme
qui donne des subventions a des groupes com-
munautaires. Je vous donne mon opinion person-
nelle. Parce que clest la fagcon trées habile de
récupérer des groupes communautaires et quasi
une fagon indirecte d'en faire des sous-contrac-
tants. Pensez-y 30 secondes parce quil y a un
moyen danger la. A mon point de vue.. En tout
cas, moi, j'ai rencontré un nombre quasi incal-
culable de groupes communautaires et il y en a
plusieurs qui se sont réveilés un an apres...
Parce que c'était plus facile maintenant, ils ne
couraient plus aprés le financement. Il y avait un
organisme du réseau ou un programme du réseau
qui les subventionnait et ils n'étaient plus
autonomes au niveau de la fagon de penser et de
décider parce que c'était devenu, a toutes fins
pratiques, par la force des choses, un sous-
contractant du réseau. Moi, la-dessus, c'est juste
une mise en garde que je veux faire. Je ne pense
pas que vous alliez jusque-la.

Mme Caron (Manon): Non, je veux juste...

M. Chevrette: Mais c'est tellement facile de

récupérer les groupes aprés et, dans notre
société... Moi, je m'excuse, mais je diverge
d'opinion, et je m'en fouterais, méme si c'était

quelgu'un de mon parti, je vous le dis carrément,

parce que moi, je prétends qu'une société évolue
en autant que son communautaire évolue. Actuel-

lement, on est un groupe sclérosé, et on ne
fonctionne pas, pas une maudite minute. L'homme
ou la femme politigue qui a peur de se faire

pousser dans le dos par le communautaire et
cherche & le récupérer par des programmes, c¢a,
c'est un peureux, c'est un pissou, en bon québé-
cois.

Des voix: Ha, ha, ha!

Mme Caron (Manon): La-dessus, moi, je
pense qu'on se rejoint tout a fait et c'est pour
ca que cest essentiel que le financement des
structures du communautaire ne soit pas fait sur
la base des programmes. Clest pour ca que je
vous disais que jachéte tout a fait ce qui a été
mentionné par mes collegues tout a [heure,
parce que c'est justement 1& qu'on tombe dans le
danger que les organismes communautaires ne
soient plus aiguillonnés sur les besoins de la
communauté, mais sur les enveloppes qui vont
sortir au niveau des tables et des priorités du
réseau. Et c'est pour ¢a qu'a Laval on insiste sur

le fait quil pourrait y avoir une enveloppe
protégée et un comité d'allocations, formule
gu'on pourra expérimenter ou dont on pourra
discuter avec les organismes communautaires,

pour voir de quelle fagon on pourrait avoir des
modalités dallocations au niveau du communau-
taire.

M. Chevrette: Merci.

Mme Caron (Manon): Mais ¢a n'empéche pas
la concertation.

M. Chevrette: Dr Lessard,
lintérieur de I'hdpital présentement.

vous étes a

M. Lessard (Richard): Bien oui. Ha, ha!

M. Chevrette: Je suis Laval avec un oeil
tres attentif depuis 1984. Jai lu avec beaucoup
d'attention les documents ou les proces-verbaux
du conseil dadministraton de votre hopital ainsi
gque de votre conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens. Sur le plan des redressements, a
I'hopital de ‘la Cit¢é de la santé de Laval, on sait
guavec 286 000 ames, un seul centre hospitalier,

les redressements qu'on vous demande sont
faramineux. Est-ce que c¢a se tasse, cette his-
toire-1a...

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Chevrette:... ou si vous étes encore sur

le qui-vive et que vous navez pas.. Clest
effrayant, couper dans les...
M. Lessard (Richard): Dans les services aux

femmes enceintes.
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: Uhe voiX' Oui.

M Chevrette services. aux femmes
_-encéintes, entre autres, _et it

_ga on a coupé & lurgence, coupé un peu par-

M., Chévrette: Je vous demanderais d'étre

mdlscret un petlt peu, la.
M. Lessard D'étre
petlt peu O.K.

(R|chard)

Une voix: Ha, ha, ha! - -

‘M. Lessard (Richard): Je pense quil y a des
-annonces publiques qui ont été faites qui sont
" intéressantes, qui démontrent que les besoins
© sont criants et quils sont la. L'hopital a déposé
-_un_ plan de  développement  au ministere . pour
~ lequel on na pas-encore eu de réponse officielle.

_C_:est sir quil y a des 'parties mineures du
. déficit © sur' lesquelles  Ihopital peut avoir un
vcertain role 3 jouer:dans sa gestion, mais il y a

-des services - sur lesquels [I'hopital
peu en fin de compte, de- fagon de le contrdler,

M Chevrette Oui.

: M . Lessard ‘(Richard): De
: clest dn‘ﬁule et I'hopital a essayé de  trouver cles
solutions avec le conseil des médecins- et - dentis-
~-.:tés, genre ,sectorisation, régionalisation,
na pas. eu daide de ta loi dans ce sensla Ca
-fait . qu'effectivement’ il reste une partie du
déficit qui, -‘est - importante, “pour laquelle on ne
- sait -pas ce- .qui va arriver. |l
deC|S|on, e’ tout ‘cas, officielle, que ‘je sache, de
.cé’ qui va- arriver dy déficit,” autour .de 900 000. $,

" chose comme. 1, 5 lit par 1000- habitants. La norme
" provinCiale - est. de trois lits.  Actuellement;
parce quil y aussi des lits, & ce moméntla. de

y a_-bien plus que .
. On sait qu'il va partr,

‘tout. .Estce -que Cest toujours la méme situa-
L tion? - - : ; .

o ‘M. . Lessard : (Richard)'; Bon, il vy a des
' - développements... hard). _ a de

" vous savez ca.

indiscret un.

na -pas ou a

~ ser.

“la on parait " de -lurgence,” en particulier,
pwsdelobstetnque : . o

- M. Chevrette: En laboratoire?

'M. Lessard  (Richard): L_aboraitbire, cest”
fonctlon de la -demande directe qui . vient des-
omnlpratlmens

telle sorte que
‘mais on
“j'en’ suis sqr.

“'sont mouillés et
- ils vont se faire parler.

ny a pas eu de

.de Iannee qU| -se termine’ le 31 mars, ce mois- -

CI.'. :

Le PreS|dent (M Gautrm) Jean, va .
.donner une reponse supplementa|re :
oM J_ea_n: Reponse supplémentaire, addition--.
_nelle, cest quactuellement;. dans le - fond, en.
‘termes .de ‘nombre de lits, ‘a Laval, on a- quelque

. dans la belle vile de Laval. Merci. *
clest . N - .t .

CHCD, en readaptatlon -

_Actuellement, je veux dlre il
hopital qui est en
pas encore parti,

train de déménager, il n'est
puis il n'est - pas 'encore arrivé.
mais-on ne “sait pas .ou il .
I'Hotel- -

va aler. 'On ‘parle, & ce, momentla, de
Dieu de Montréal. - - A C
M. - Chevrette: Montr'éal_-'No'rd tire . déssus,':

M. Jean: Je sais que pIu5|eurs Sont |nteres-
ses par la chose Ha ha, hal o

M. Cheviette: S_|I avait. - des- - roulettes, je’’
pense quil se promeénerait en tous sens.. Ha,: ha;

Des voix:: Ha, ha, ha! - _
M. Lessard ~(Richard): Jai - limpression :que,

quand méme, il faut -régler un type de problémes
comme ‘Ga parce que, dans le-fond, a la base,.

cest quil 'y a un manque de ressources flagrant
~en termes de lits au. CHCD, a Laval, ‘et ¢a,
actuellement, si -on parle déquité interrégionale,

" jlai limpression qu'a un moment donné le test de

IHotel-Dieu  de Montréal va étre  extrémement.
intéressant ~ pour voir, & ce momenta, si. la -
question - - d'équité . va- s'appliquer  ou " non. Parce-
que les hoépitaux qui, déménagent, entre. nous
autres, ca se voit a peu prés une

par siecle. Alors, lui, je vais le regarder pas-

Des VoiX' Ha, ha, hal

M. Chevrette: Je’ pense que vous aIIez étre-
plusieurs a le regarder passer. .

‘Des v0|x:_Ha, ha, hat. ]

M Chevrette" Je voudrals.

Ceci dit, ..moi,
vous remercier. Je stis. heureux -de voir que,. Sans
‘étre un CRSSS : ‘officiel, vous vous comportez

comme “un CRSSS . officieux. Donc, je vous- félicite -
et je vous encourage & continuer.. Vous allez voir
l'aboutissement de .vos réves dans quelques mois,
En tout cas, il y a’'des gens qui se
sfils . ne - sont- pas: conséquents, .

"Pour conclure,
‘la députée -de -Saint-

(M. Gau_frin):'
"Mme

Le Président
au nom du ministre,
Henri.

Mme : Loiselle: AU nom du 'ministé et de

més. .collegues, membres de_ - cette “ci on,
~jaimerais  vous - remercier. pour  votre - .excellente -
présentation et vous. souhaiter . un. bon

“retour .

- Dés voix: Merci.

y a, un be|

fois -+ -

*commiission, . -
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Le Président (M. Gautrin): Alors, ta com-
mission est ajournée au 14 mars, a 10 heures,
pour la poursuite de ses travaux, 14 mars, 10
heures.

(Findelaséancea 17 h 58 °



