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Commission permenante dos affawes sociafes

Le mavdi 20 mars 1890

Consuliation géndrale dans ke cadre de Pétude de M'aviuri-projet
de loi sur les services de santé ot les services soclaux

(Dix heures huit minutes)

Le Président (M. Joly): Bonjour -tout le
monde. | me fait plaisir de vous souhaiter la
bienvenue a cette commission parlementaire. Je
vous rappelle le mandat de la commission. E.

fait, la commission est réunie afin de procéder a
une consultation générale et de tenir des audi-
tions publigues dans le cadre de [létude do
lavant-projet de loi qui est la Loi sur les
services de santé et les services sociaux. Mme la

secrétaire, est-ce que nous avons des remplace-
ments?
La Secrétaire: Oui, M. le Président. Mme

Boucher Bacon (Bourget) sera remplacée par Mme
Cardinal (Chateauguay), M. Gautrin (Verdun) par
M. Farrah Gles«ie-la—Madeleine) et Mme Marois
(Tailllon) par M. Bourdon (Pointe-aux-Trembles)
ainsi que Mme Vermette (Marie-Victorin) par
Mme Blackburn (Chicoutimi).

Le Président (M. Joly): Merci, Mme la
secrétaire.  Aujourd'hui, nous entendrons la
Fédération des travailleurs du Québec, le Conseil

de la sant¢ et des services sociaux du Bas-Saint-
Laurent, de la Gaspésie et des Hes-de-la-Made-
leine, les Organismes communautaires de la
région KRTB, le Groupe d'action sociale et
psychiatrique des Monts inc., le Centre hospita-
lier régional du Grand-Portage, le CLSC de Ila
Vallée et CLSC de .a Mits, la Conférence des
CLSC et centre de sant¢ des régions 01 et 11

(Bas-Saint-Laurent, Gaspésie, Illes-de-la-Madelei-
ne), ['Associaton pour la santé publique du
Québec et, finalement, la Conférence des doyens

des facultés de médecine du Québec.

Alors, vous, messieurs, mesdames de la FTQ
bienvenue. Je wvous rappelle brievement les réegles
du jeu. Vous avez une vingtaine de minutes
pour nous présenter votre mémoire et, par apres,
les deux formations se réservent le priviege de
vous poser des questions. Merci. La personne
responsable du groupe peutelle s'identifier et
identifier les gens qui l'accompagnent?

FTQ

M. Laberge (Louis): M. le Président, M. le
ministre, mesdames, messieurs, permettez-moi
tres brievement de vous présenter les membres
du bureau de la FTQ qui sont ici avec nous ce
matin. Tous les membres du bureau auraient
voulu étre présents mais il y en a qui sont
évidemment pris dans dautres occupations dont
ils nont pu se défaire. Par exemple, on a le
directeur québécois du Syndicat canadien de la

CAS-1659
fonction publique qui a une réunion ce matn
avec les gens d'Hydro. On pense qu'on peut lui

permettre d'étre la. Alors, je vous présente les
membres présents. A mon extréme gauche, Carole

Haywood, vice-présidente de la FTQ, puis René
Roy, vice-président, Marcel Tremblay, vice-
président, Jean Lavallée, vice-président; a ma
droite, Marc Bellemare, de [‘Aliance de Ila
fonction publique, et il faut le mentionner, Guy
Cousineau et Nicole Desormeaux - oui, —oui, je
connais, je prenais juste ma respiration - du

service d'entretien, employée de service, pardon.
A ma gauche, ici, cest Femand Daoust, le
secrétaire général de la FTQ, qui va, non pas
lire le mémoire parce qu'il est un peu long, mais
nous présenter brievement le mémoire. Avant de
lui passer la parole, je veux féliciter le ministre
pour sa victoire de fin de semaine. Jai suivi ¢a
avec beaucoup d'intérét.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Daoust (Fernand): M. le ministre,
mesdames, messieurs, la FTQ se présente devant
cette commission parlementaire  pour protester
vigoureusement  contre  lavant-projet de loi sur

les services de santé et les services sociaux qui
sape les bases de notre systtme public mis en
place I y a 20 ans. La FTQ exige le retrait de
'avant-projet de loi et la mise en oeuvre dun
plan d'action concret pour régler les vrais
probléemes. Cest surtout pour défendre les
intéréts de la population, dans son ensemble, que
nous venons exprimer notre point de vue. En
effet, la population québécoise souffre des
lacunes du systtme actuel et souffrira encore
davantage si le gouvernement s'engage sur la
pente glissante de la privatisaton et de la
décentralisation.

Nous représentons toutefois quelque 35 000
travailleurs et travailleuses du réseau de la santé
et des services sociaux, qui sont a la fois les
témoins des problemes du réseau et les victimes
des politiques gouvernementales qui ont conduit a
une dégradation de la qualité des soins et a des
surcharges pour le personnel. Cette présentation
ne reprendra pas exactement les termes du
mémoire que nous vous avons expédié a la fin de
janvier. En effet, vos déclarations des derniéres
semaines, M. le ministre, ont renforcé nos
appréhensions sur la nature des intentions
véritables du gouvernement.

Désormais, le projet est clair, la réforme
passera par une Véritable régionalisation et par
un recours accru au secteur privé a la suggestion
des milieux d'affaires. Ce projet nous inquiete au
plus haut point parce qu'il accéléere le processus
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de démantélement de
nous semblait que

notre systéeme
la commission

public. 1l
Rochon avait

levé le doute sur la nécessité de maintenir le
caractere public universel et accesible de notre
systtme de services de santé et de services
sociaux. Il nous semblait bien établi que notre
systtme public, est moins colteux et plus
efficace que le systtme américain. Il nous
semblait évident que nos indicateurs de santé
sont meilleurs quaux Etats-Unis. Il nous semblait
clar que la rationalisaton qui a suivi [établis-
sement du régime dassurance-maladie et du
réseau des affaires sociales avait aplani des

distorsions régionales inacceptables.

Bref, il nous semblait que les bases de
notre systéeme étaient saines. Nous serions-nous
trompés? Nous ne le croyons pas, il nous faudra
donc nous rappeler ce qui a été dit et redit au
cours des quatres dernieres années, quand la
commission Rochon et votre prédécesseur, Mme
Thérése Lavoie-Roux, ont fait leurs études et
consultations. Il nous faudra encore consacrer
nos énergies a empécher le gouvernement de
sabrer dans nos régimes publlcs plutét que dy
apporter des améliorations souhaitées par tous.

Nous déplorons latournure quaprisle - 1. -
débat actuel et le gaspillage de ressources

englouties dans une colteuse commission d'en-
quéte qui n'a proposé aucun moyen concret de
résoudre les problemes vécus au quotidien dans

les établissements du réseau et sont les avertis-
sement, cependant, quant a l'importance de

conserver son caractére public a notre systéme,

n'ont pas été entendus. D'abord, nous vous
rappellerons la situation qui prévalait au Québec
avant la mise en place du régime d'assurance-
maladie; ensuite nous vous dirons pourquoi hous
croyons que les supposées solutions gouverne-
mentales d'ouvrir davantage la porte au secteur =
privé et d'accentuer la décentralisation sont non
seulement inefficaces, mais aussi dangereuses eu
égard aux objectifs de santé et de bien-étre qui
font consensus dans notre société. Enfin, nous
présenterons des pistes de solutions raisonnable
qui devraient permettre de régler les
problémes et d'atteindre nos objectifs collectifs
dans le cadre d'un systéme public et universel.
Avant l'assurance-maladie. La FTQ et ses
syndicats affiliés ne veulent pas revenir en
arriere, a I'époque ou les plus pauvres, qui.
étaient souvent les plus malades, ne pouvaient se
faire soigner faute d'argent, ou la qualité des

sains dépendait des propriétaires d'hdpitaux, ou les
compagnies d'assurances privées faisaient des
affaires d'or sur la maladie de leurs clients, ou -

fes salaires et conditions de travail du personne
variaient d'un établissement a I'autre, ou finale-
hért 18s° Servmes ‘hétaient a<_:ce53|bles qu'a ceux
qui en‘avaiéfit Iés moyens. ‘" S
La réforme qui a donné naissance a notre

Systeme public a éliminé les obstacles financiers

a l'acces aux services, de sorte que lI'ensemble

de la population, quel que soit le revenu, puisse

vrais

recevoir des soins. Ele a enclenché une rationa-
lisation de la distribution des ressources et un
relevement de la qualitt des services qui a réduit
considérablement les inégalités régionales.
Méme si nous pouvons déplorer
systtme ne couvre pas tous les services:
dentaires, les médicaments,
ciers et le reste, que

que notre

les soins
les services ambulan-
l'accessibilité  géographique
aux services soit encore inégale, que les services
d'hébergement et le mainten a domicile soient
largement insuffisants et que les urgences
d'hopital soient trop souvent engorgées, notre
systtme de services de santé et de services
sociaux fait l'envie - rappelons-le - de bien des
pays, y compris les Etats-Unis.
A tous les égards, le systéme américain,
trés largement privé, qui a inspiré, dans une
certaine mesure, le gouvernement dans la for-
mulaltion de.OSIS est un repoussoir. Les niveaux:visis-
de santé et de bien-étre évalués par les indi-
cateurs habituels, I'espérance de vie, les taux de - - -
mortalité périnatale, les taux de mortalité et le
reste placent ce;pays-derriere le, Quebec

T . ERR— Sl ke

En 1996 enterme de mortallte |nfant||e et Feen
en pourcentage du nombre de naissances vivan-
tes, les Etats-Unis avaient 1, 04% se situaient
au vingtiéme +ang parmi les 24 pays de 'QCDE ..,
et le.Canada,avait 0, 80% au onziéme rang. Les;. . ».,
dépenses totages de.santé y sont plus élevées,. En ¢
1982, 1365$ américains per capita aux Etats-
Unis contre 1186$ canadiens.au Québec. .,
Cela fait du systéme amérjcain_un des moms
performants, tant.en tej:mes de productivité
d'efficacité et de rendement dans le monde

. ocmdental "

Par opposition’ depuis la mise &h place du
systémeé public, la performance du Québec en
termes dlndlcateur de sante et de bien-étre est
remarquable I8 Canada’ét ' Quélec se classent
aujourd'hui parml les pays de‘I'OCIE ol Iespe—
rahce de'vie est supéfielire a la moyenne ‘et ou
le taux de mortalité mfantlle est mfeneur ala 'r ]
“moyentie, - T S SO
Ori-¢e n'était pas le cas dans les années
soixante. On-ne péutnier 'apport considérable = "+
denotre systéme public de services de santé-et- -
dé services sociaux a-ces résultats. Il serait;: i
selon nous, :absurde .dimiter I'un des moins:bons - : -
modeles en aceentuant la privatisation de-notre et
systeme de sante et services so-.

Lm0 P, PR, -

Investir dans-la prévention M: le ministre,. .+ i
la situation économique actuelle est trés difficile
paur-la majorité de.la population..Le.chdmage
se,maintient.a des niveaux.res élevés.eton .- .-
assiste & un appauvrissement de la population. De
nombreuses études ont établi un lien étroit entre

la situatian économique et les,prohlémes sociaux .. . -.,...
et de santé. Alors que le Québec est sur le point

d'entrer dan une autre récession, il est scan-
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daleux dentreprendre une réforme qui va réduire
laccés aux services, qui va accentuer les inéga-
lités régionales, qui va diminuer la qualitt¢ des
services.

La FTQ ne peut accepter que le gouverne-
ment démantéle notre systtme public sous
prétexte que le Québec na pas les moyens de se
le payer. Les colts sociaux et économiques qui
résulteraient d'une telle orientaton sont encore
plus élevés. Nous ne sommes pas insensibles a
largument des colts, mais nous croyons qua
court terme nous devons encore investr de:s
notre systtme public, que les compressions
budgétaires du début des années quatre-vingt ont
dégradé et qui doit répondre a des besoirs
nouveaux et urgents: population vieilissante,
jeunes en difficulté, problemes d'alcoolisme et de
toxicomanie, femmes violentées et le reste.

Cependant, il ne sufft pas dinvestir dans
les services. Wl faut investir massivement dans la
prévention & la source des probléemes sociaux et
de santé. A cet égard, nous ne répéterons jamais
assez limportance de mettre en oeuvre une
véritable politique de plein emploi, de facon a
redonner & des miliers dhommes et de femmes
la dignité de gagner leur vie décemment et de
contribuer au bien-étre collectif. Nous ne dirons
jamais assez combien il est nécessaire de pour-
suivre et dintensifier [lassainissement des milieux
de ftravail qui sont la source de déces, d'acci-
dents et de maladies. Nous devrons, enfin,
insister sur l'urgence, pour le Québec, de se
doter d'une véritable politique d'environnement.
Cest par la préventon a tous les niveaux que
nous réussirons collectivement & améliorer la
santé et le bien-étre et a réduire a terme les
codts du systeme.

Hélas, jusqu'a présent, le gouvernement a
fait bien peu pour lamploi et il a agi de maniére
maladroite et timide en matiere d'environnement.
La santé n'est pas a vendre. La FTQ, vous vous
en souvenez, na pas €té tendre envers votre
gouvernement quand il a entrepris de privatiser
de nombreuses sociétés d'Etat stratégiques et de
priver le Québec d'outils de contrble économi-
ques. Nous avons condamné la maniere dont le
gouvernement se désengage de ses responsabilités
a légard de la population québécoise, mais nous
devons étre encore plus intransigeants quand il
s'agit de la santé et du bien-étre de la popula-
tion. Si nous avions décelé des signes de privati-
sation dans le réseau de la santé et des services
sociaux au cours des derniéres années, nous
avons, aujourd’hui, des indices sérieux que le
gouvernement a choisi la voie de la privatisation
pour régler ses problémes.

Votre ouverture aux propos des chantres de
la privatisation, tels M. Claude Castonguay ou les
représentants du Consell du patronat, ou de
I'Association des hopitaux du Québec, confirme
nos appréhensions. L'impositon de frais modéra-
teurs pour certains services nous apparait tout a
fait aberrante en termes d'accessibilité et

d'équité. De plus, si l'on en croit les professeurs
Bozzini et Contandriopoulos, et je cite: Toutes
les expériences de ticket modérateur convergent.
Le bris de la gratuitté est associé généralement a
un accroissement des colts totaux des services
de santé et aussi a un accroissement des dis-
parités d'acces aux services."

Quant a la proposition de permettre la
création d'un réseau privé d'établissements de
santé accessibles a ceux qui peuvent assumer
fensembie des colts, elle conduit - et je cite
encore - "a un partage du marché entre le privé
et le public ainsi qua une certaine duplication
des services, a l'écrémage, par le systeme privé,
des cas plus légers et a la créaton de deux
systtmes de santé, un pour les favorisés, lautre
pour les pauvres, avec une différenciation
immédiate dans la qualit¢é des services." Clest ce
qui se passe aux FEtats-Unis o0l les hépitaux
luxueux, nous le savons tous, accueillent des
clienteles privilégiées et coOtoient des hdpitaux
publics sous-financés, encombrés par les plus
pauvres qui n'ont pas le choix.

La FTQ met en garde le gouvernement
contre la tentation de privatiser notre systéeme
de services de santé et de services sociaux a la
suggestion des milieux daffares. A cet égard,
l'avant-projet de loi qui nous été soumis contient
des dispositions qui ouvrent la porte au désenga-
gement de |[IEtat et a la privatisation. Les
articles 306 et 315 concernant lagrément de
certaines ressources privees aux fins d'attribution
dallocations financieres consacrent la place des
centres d'hébergement privés a. but lucratif dans
le systtme. Larticle 290 ouvre la porte a
I'expérimentation des organisations de soins
intégrés de santé qui pourraient étre privées. Les
articles 3 et 229 montrent clairement que le
gouvernement se décharge de sa responsabilité
dassurer la prestation de certains services sur
des organismes communautaires.

Nous devons donc encore vous répéter, M.
le ministre, que la privatisation viole systémati-
quement les principes duniversalité et dacces-
sibilité  sur lesquels notre systétme public s'est
édifie. En effet, la notion de profit, propre au
secteur privé, est incompatible avec les objectifs
de santt et de Dbien-étre. Nous ne pouvons
prendre le risque que la qualitt¢ des soins soit
compromise par la privatisation, c'est pourquoi
nous vous demandons de renoncer a tout projet
de privatisation, méme partielle, des services.

Régionaliser la misére. La FTQ s'est oppo-
sée vigoureusement a la décentralisation proposée
tant par la commission Rochon que par le
gouvernement. Vous avez vous-méme déclaré, M.
le ministre, que la réforme ira plus loid, que ce
sera une réforme plus importante que ce qu'on a
vu initialement et que le projet de loi sera prét
cet automne. Je vous cite encore: "Je suis
régionaliste et cest par la que c¢a va passer.”
Pour la FTQ, ces propos ne sont guére ras-
surants. Dans le contexte actuel de crise budgé-
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taire, une décentralisation
lon fait porter
administrations
misére entre

accrue  signifie  que
l'odieux des compressions sur les
régionales qui devront partager la
les établissements de leur territoire.
De plus, si les décisions et les budgets étaient
vraiment contr6lés au niveau régional, nous
craignons que se recréent les disparités entre les
diverses parties du territoire québécois quant a
la nature, la qualitt et la disponibilité des soins
et des services. Selon quels critéres les régions
décideront-elles des services a offir et des
établissements qui devront les dispenser? Com-
ment s'assurer que tous les citoyens et les
citoyennes du Québec auront droit a des services

équivalents? Aller plus loin dans la régionalisa-
tion cest prendre le risque de gruger les
principes duniversalité, d'accessibilité et d'équité

du systeme. Si nous souhaitons vivement que le
systtme soit plus réceptif aux besoins régionaux,

nous ne croyons pas quil faille décentraliser
davantage pour ce faire. Les structures actuelles
pourraient faciliter la  concertation dans les
régions et se faire les porte-parole des besoins
régionaux.

Par ailleurs, les régions périphériques ont
généralement des problémes semblables reliés
principalement a l'accessibilité. Nous croyons
que l'on se leurre sur les. vertus de la décentra-
lisation. Ce n'est pas une garante de réponse
aux besoins régionaux, ni davantage une garantie

de démocratie. C'est pourquoi nous demandons au
gouvernement de renoncer a ses projets de
décentralisation qui risquent de détériorer notre
systtme sans régler daucune maniere les vrais
problémes.

Un plan daction concret. Le gouvernement
fait fausse route en faisant croire quil va régler
les problemes les plus urgents en privatisant et
en accentuant la régionalisation. Le Québec na
pas besoin dun nouveau texte Iégislatif, surtout
quand ce texte marque un recul sérieux en
consacrant une réforme des structures adminis-
tratives et en encourageant lintrusion du secteur
privé dans le systtme des services de santé et
des services sociaux. Ce nest pas la premiere
fois que nous décrivons les nombreux problémes
de notre systtme de services de santé et de

services sociaux. Nos membres qui travaillent
dans le réseau en sont les témoins quotidiens et
comptent aussi parmi les victimes avec les
usagers et les usageres. Des problemes de
qualité, de continuité et de coordination des
soins se posent de facon aigué dans la vie
quotidienne des établissements. Le manque de

ressources est criant dans de nombreux établis-
sements. Nous espérions des solutons a ces
problemes. L'avant-projet de loi ny parvient pas,

un plan d'action destiné a sattaquer aux problé-
mes serait plus efficace qu'une loi.

Ce plan d'action devrait s'inspirer des
recommandations suivantes: le systtme de ser-
vices de santé et de services ‘sociaux doit
demeurer intégralement public, universel et

accessible. Ce systeme public doit étre centré sur
la personne, c'est-a-dire qu'il doit favoriser
concrétement la qualité, la continuitt et Ila
coordination des soins autour des besoins de la
personne. En ce sens, le systtme doit opérer une
jonction étroite entre le préventif et le curatif,
entre le médical et le social. Pour centrer le
systtme sur la personne, il faut accorder un rdle
accru aux CLSC comme porte dentrée du sys-
teme, lieu de prise en charge des personnes et
de coordination des services. L'amélioration de la
gestion quotidienne des établissements et, en
particulier, la gestion des ressources humaines
doivent concourir a placer la personne a soigner
et a soutenir au coeur des interventions.

La préventon a la source des problemes
sociaux et de santé doit devenir la priorité
absolue du gouvernement et doit susciter la

collaboration de tous
prés ou de loin.
La FTQ croit sincérement que ces mesures

les ministéres concernés de

sont plus appropriées au probleme qu'un projet
de loi qui ne touche daucune maniere la vie
quotidienne des établissements.

(10 h 30)

Augmenter le financement. La FTQ croit
qua court terme il faudra réajuster le finance-
ment du systtme. La situation actuelle l'exige si
nous ne voulons pas assister a la dégradation
accélérée de notre systeme public. It est urgent

de réinvestr dans le systtme pour augmenter son
efficacité  thérapeutique et préventive. A  cet
égard, nous vous faisons quelques suggestions:
récupérer du gouvernement fédéral I'ensemble des
fonds destinés aux services de santé et aux
services sociaux; réexaminer attentivement le
mode de rémunération des médecins, le paiement
a lacte; accentuer la pratigue des achats grou-
pés; améliorer la coordination des services pour
éviter les dédoublements colteux; imposer les
entreprises de fagon a ce quelles paient leur
juste part des recettes fiscales. Si ces moyens
sont encore insuffisants, imposer une taxe
spéciale, pas un ticket modérateur, dont les
recettes seraient destinées  exclusivement aux
services de santé et aux services sociaux. Cette

taxe serait exclusivement prélevée sur les
revenus des entreprises et des particuliers a
revenus élevés.

Nous croyons que les Québécois et Québé-
coises sont préts a assumer des colts supplémen-
taires pour préserver leur systtme public de
services de santé et de services sociaux.

Pour conclure, M. le ministre, la
souhaite vous avertir quelle ne laissera pas le
gouvernement démanteler notre systeme public de
services de santé et de services sociaux. Comme
vous le voyez, nous sommes nombreux et nom-
breuses a étre venus livrer le message des
travailleurs et des ftravailleuses de la FTQ. Clest
gue nous croyons a limportance de maintenir et
d'améliorer un systtme que nous avons revendi-

répond, malgré des lacunes, aux

FTQ

qué et qui
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objectifs de santé et de bien-étre. et ceux qui me connaissent, évidemment, savent

Vous avez exprimé lintention de remiser que je ne déteste pas ¢a non plus. Et, quand on
l'avant-projet de loi qui est étudié ici. Nous minterpelle, évidemment je suis capable de
approuvons cette décision, mais nous craignons chausser mes patins aussi, ailleurs que sur le lac

gue le projet de loi que vous
lautomne soit plus dommageable
lintégrité de notre systeme public.
personne ne sera consulté.

présenterez  a
encore  pour
Et cette fois,

M. le ministre, la FTQ vous enjoint de
renoncer & édicter une nouvelle loi et vous
demande plutbt de mettre en oeuvre un plan

d'action destiné a sattaquer a la racine de s
problemes, et la FTQ est préte a y contribuer.

Le Président (M. Joly): Merci, M. Daoust. Je
vais maintenant reconnaitre... Excusez. Je
voudrais quand méme aviser les gens dans les
tibunes que je ne tolérerai de manifestation
d'aucune facon. Si vous voulez que ca se déroule
et que la démocratie fonctionne, alors c¢a va des
deux coOtés. Merci beaucoup. M. le ministre de la
Santé et des Services sociaux.

M. Co6té (Charlesbourg). Merci, M. le
.Président. Je pense que ca commence bien la
semaine que de recevoir les représentants de la
FTQ pour nous exprimer leur point de vue. Je
vous dirai, dentrée de jeu, que je suis tres
étonné du ton et du contenu. W ne semble pas
gu'on ait assistt a la méme commission parlemen-

taire depuis le début. Et, quant a moi, et avec
les collegues, tant de ['Oppositon que du coté
ministériel, depuis le 23 janvier dernier nous
sommes a cette table pour entendre des inter-
venants qui viennent eux aussi de partout a
travers le Québec, de toutes les régions du
Québec, de tous les genres d'établissements; que

ce soit centres hospitaliers,
gue ce soit CSS, que ce

gue ce soit CLSC,
soit départements de

santé communautaire, que ce soit les groupes
communautaires qui ont été trés présents et tres
nombreux a étre présents a cette commission
parlementaire, et que ce soit les médecins.

Je vous dirai, dentrée de jeu, que ma
conclusion a ce moment-ci, aprés vous avoir
entendus et apres avoir lu les textes que vous
avez déposés, c'est que vous ne faites pas
exception aux médecins. Vous vous cantonne7

dans une position qui est exactement du méme
style que celle des fédératons ou des corpora-
tions de médecins qui sont venus ici défendre a

tout prix leur vision. Je ne vous en bldme pas
parce que vous avez un rble a jouer comme
syndicat. Ca tranche, quant a moi, nettement

avec les négociations qu'on a eues avec la FTQ
dans le domaine de la santé et qui ont fait que
pour la premiére fois en 20 ans un gouvernement
et un syndicat réussissaient a s'entendre dans le
domaine de la santé et a signer une convention
collective avant méme que la convention ne soit
échue. Je tenais a vous le dire au départ parce
que, évidemment, lorsqu'on a un ton comme

celuila, il faut s'attendre que ia répligue vienne

Meech, etd'en parler.

Revenons-en maintenant au mémoire en tant
que tel. Vous dites: Le systeme est sous-financé,
en citant des exemples des Etats-Unis et dail-
leurs, mais une chose est certaine, cest que le
systtme de santé, en incluant la Régie de
| ‘'assurance-maladie du Québec, pour lannée qui
vient dépensera ou investira, c'est peut-étre
encore bien plus intéressant lorsqu'on parle de la
santé, 10 300 000 000 $, ce qui est pratiguement
le tiers du budget du Québec.

Ma premiére question
parce que lorsqu'on dit: Le systtme est sous-
financé, il manque des ressources sur le plan
financier, c'est comme c¢a qu'on va réussir a
régler les problemes, dites-moi jusqu'ou il faut
aller sur le plan financier pour étre capable de
combler des besoins que vous décrivez dans votre
mémoire? Quant a nous, limpression que nous
avons, c'est que nous sommes dans une situation,
sur le plan financier, ou on ne peut pas aller
plus loin. Cependant, le message est clair: On ne
peut pas aller plus loin, mais il faut nécessaire-
ment réallouer des ressources a lintérieur de ce
que nous avons maintenant. C'est pour ¢a que je
me réconcilie davantage avec la fin de votre
mémoire lorsque vous avez abordé des points
comme: a lacte, achats regroupés,

Ce sont des

médecine a
doublement au niveau du systeme.

points qui sont beaucoup plus dactualitt¢ et qui
vont faire en sorte qu'on pourrait, éventuelle-
ment, réallouer certaines ressources au niveau
du systtme, y compris dans la prévention. Mais
jaimerais vous entendre la-dessus. Jusqu'ou le
Québec, comme gouvernement, doit-il et peut-
aller sur le plan financier pour étre capable de
faire face au défi dans le' domaine de la santé?

ca va étre celle-3,

M. Laberge: Cest une question que vous
nous posez?

M. Coté (Charlesbourg): Oui...
M. Laberge: Ah bon! M. le Président...

M. Cobté (Charlesbourg):
commence par le nerf de la guerre. Alors...

..parce qu'on

M. Laberge: Non, non, ¢a va, ca va. Bon.
Premierement, on ne pensait pas vous offusquer
en vous demandant de retirer le projet de loi wvu
gue ce n'était pas vous qui laviez préparé.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Coté (Charlesbourg): Je nai jamais
compris pourquoi vous navez jamais fait de
politique parce que vous étes un bon politicien.
'y a Gérard D. qui a duré 30 ans. Il y a vous
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aussi qui avez duré longtemps. Ca prend des bons
politiciens.

M. Laberge: Deuxiemement, jusqu'ol est-ce
gu'on peut se permetire daller? Nous autres on
croit qu'on peut se permettre daller fort loin.
Evidemment, il y a des choses a fare. Il ne
s'agit pas de garrocher largent par les fenétres,
comme on dit en bon québécois. Il y a des
choses qui devraient étre faites: les achats
regroupés, peut-étre regarder le mode de rému-
nération des médecins, et des choses semblables.
Mais une fois que c¢a cest fait, s'il manque
encore des ressources, et nous allons trés loin,
nous on dit: Nous sommes préts a payer davanta-
ge. Nous sommes préts a payer davantage, non
seulement pour maintenir notre systeme public,
mais pour [laméliorer. Aprés que Vvous aurez
passé, avec votre équipe d'experts, les salles
d'urgence et voir estce quil y a moyen de
faire des choses pour améliorer la situation, non,
on n'a rien contre ¢a, allons-y!

Mais une fois la, sil manque encore des
ressources, quand on pense - et on a déja parlé
de ca a maintes reprises et on peut en parler

tout a notre aise parce que cette fois-ci, vous
lavez mentionné tantdt, on a méme réussi a
s'entendre avant le temps, bon, mais, motadit, on

est rendu dans une situation ou c'est le systéme
qui met en danger la sant¢ et la vie des pa-
tients. Quand on voit qua [lnstitut de car-
diologie on est obligé dattendre neuf mois et dix
mois pour des opérations, des pontages et des
choses semblables, vous ne me ferez pas accroire
gue ce n'est pas metire en danger la sant¢ et la
vie des citoyens.

Alors, nous autres on ditt Une fois que
vous aurez rationalisé tout c¢a, sil manque
encore des ressources, nous autres on est préts a
aller plus loin, a payer davantage.

M. Coté (Charlesbourg): Evidemment, ca ne
parle pas du niveau de lenveloppe, mais une
chose est certaine, je lai dit et je le répéte, il
y a une dynamique du systtme a laquelle il faut
sattaquer. I y a des gens qui consomment des
actes, et il y a des gens qui distribuent et
dispensent des actes. Dans le systeme, il y a une
dynamique qui est davantage une dynamique de
dépense sur le curatif, qui est axée sur le
curatif. ) 'y a wun autre élément dans votre
intervention qui parte de prévention. Oui, nous vy
sommes, mais, évidemment, dans la mesure ou on
fait un virage et une réallocaton au niveau du
systtme, quant a la prévention. Ca veut dire
quil y en aura peut-étre moins dans le curatif
et gua ce momentlda ca va toucher un certain
nombre de personnes. On se comprend bien la-
dessus.

Mais je suis heureux quand méme qu'au
bout de la ligne on aborde, et il faut aborder la
guestion a lacte, regroupement

trés ouvertement: a
dachats, doublement de services. Et quand on

parle de doublement de services aussi, ¢a pour-
rait vouloir dire, éventuellement, une rationalisa-
tion. Vous savez ce que ¢a veut dire une ratio-
nalisaton pour des gens qui travaillent dans le
réseau. Ce n'est facile. Ce n'est pas facile a
vivre pour personne. Mais il y a de ce genre de
problémes-la qui sont présents dans le systtme et
qui font qu'on pourra éventuellement réallouer
des sommes importantes, méme trés importantes
lorsqu'on aura fait ce ftravail, pour étre capables
de combler des besoins. Vous parlez de [Institut
de cardiologie, cela en est un. | y en a dautres.
Parce que Tlaccessibilité, [luniversalité, ce sont
les principes mémes du régime qui sont toujours
présents.

Mais il y a des listes dattente qui mettent
en cause laccessibilité. Ca on en est pleinement
conscients et, des le début de la commission
parlementaire, j'ai été trés clair la-dessus et
vous, qui avez trés souvent des contacts avec M.
Bourassa, vous étes a méme de constater que, sur
le ticket modérateur, ce nest pas Ilui qui a
évoqué la possibilité sur la place publique quil vy
ait un ticket modérateur, c'est celui qui Ss'oppose
a un ticket modérateur. Ce n'est pas ¢a qui a
été évoqué en commission parlementaire.

Donc, pour que les choses soient tres
claires, il nest pas question de ticket modéra-
teur, puis il n'en a pas été question non plus. Le
premier ministre est encore mon patron et c'est
encore celui qui dirige le Québec.

M. Laberge: Bravo!

M. Coté (Charlesbourg): étre

assez clair la-dessus...

Donc, pour

M. Laberge: Si on avait le droi-t de mani-
fester, on applaudirait.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. CO6té (Charlesbourg): Vous savez, cest le
vice du président, M. Laberge, parce qu'il avait

compris, ayant suivi la commission parlementaire,
qu'on pourrait faire applaudir les gens, si on le
voulait, assez régulierement sur dautres sujets.

Mais prenons d'abord ce qui nous différencie et
ce qui nous rassemble. Ce qui nous rassemble, on
ne se chicanera pas longtemps: régionalisation. Je
suis trés, trés, trés étonné quune centrale
syndicale qui a son rayonnement partout a
travers le Québec vienne nous dire quelle est
contre la régionalisaton du service de santé...
Laissez-moi finir. Je suis trés, trés étonné de c¢a,
mais une Véritable régionalisation. Je Yai dit,
j'en suis un régionaliste et je ne me cacherai
pas demain matin. Il va y en avoir une régiona-
lisation, qu'on le souhaite ou pas. Quon le
veuille ou pas, il va y en avoir une, mais avec
des pouvoirs sur le plan régional, parce que
expliguez-moi comment il se fait que les régions
du Québec ne seraient pas mieux placées sur le
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plan de la connaissance de ce qu'elles ont besoin
pour régler leurs problemes de sant¢ chez eux.
Expliquez-moi  pourquoi les régions du Québec et
les gens qui représentent les régions n'auraient
pas autant de pouvoir que vos syndicats affiliés
au niveau des régions du Québec ou dans des

établissements qui safflient a une fédération,
mais qui ont des pouvoirs aussi de décider
localement d'un certain nombre de choses. Jai
de la difficulté a vous suivre la-dessus, et vous
aurez compris, mais dites-moi d'abord ce qu'il
faudrait donner pour que la régionalisation -e

fasse dans des conditions qui soient satistaisantes
pour les régions et pour les gens qu'on défend,
ceux qui sont au centre des services, soit les
bénéficiaires?

M. Laberge: M. le Président, pour répondre
a la queston de M. le ministre, nous n'avons
jamais dit, a la FTQ, que nous étions contre la
régionalisation. Nous dénongons la régionalisation
proposée dans lavant-projet de loi. I y a toute
une marge. Non, non, nous y croyons a la régio-
nalisation. Nous avons des centaines de militants
et de militantes partout dans les régions qui
siégent aux comités et tout le reste. On vy croit
a c¢a, mais a une véritable régionalisation, avec
de wvrais pouvoirs, non pas juste le pouvoir de
dire: Bon, bien, il nous mangque des ressources.
On na pas besoin de beaucoup de conseils
d'administration. On voit ¢ca, on a des employés
la-dedans, on a du monde... Bon! Non, non, nous

ne sommes pas contre la régionalisation, en
principe, mais nous sommes contre c¢a.. Quand
vous dites: W y aura une régionalisation, on
regardera celle que vous allez proposer, mon

cher ministre.

M. Coté (Charlesbourg): Clest court un peu,

la.

Le Président (M. Joly): M. Cousineau, vous
voulez rajouter quelque chose, ou Mme Desor-
meaux?

M. Laberge: Mme Desormeaux.

Le Président (M. Joly): Mme Desormeati,
allez.

(10 h 45)

Mme Desormeaux (Nicole): Oui. Ce que je
voudrais rajouter, c'est qu'un des problemes
gu'on entrevoit, c'est qu'on ne parle nulle part
que les budgets vont étre améliorés. Pour nous,

ce que ca veut dire finalement, cest une forme
de désengagement, dans le sens qu'on dit: Eh
bien, maintenant, ce sont les régions qui seront
responsables de couper. Ce sont les régions qui
auront l'odieux de dire: Bien, ¢a, on n'est pas
capables. Puis il y a un autre probleme aussi.
Cest sur laccessibilité pour I'ensemble des
Québécois et Québécoises a des services qui se
ressemblent, a un minimum de services acces-

sibles a tout le monde. Et on ne pourrait pas
accepter, par exemple, qu'une région décide
dinvestir quelque part puis couper ailleurs puis
priver...

Je pense qu'un des meilleurs exemples qu'on
pourrait vous donner, ce serait lexemple de
l'avortement. On sait que c'est un sujet qui est
controversé et on peut peut-étre simaginer un
consel  d'administration  régional, investi par un
groupement pro-vie, qui dirait: Dans notre
région, désormais, il y en aura plus de services
accessibles pour un avortement gratuit et de
qualité. Et on ne veut pas que ¢a se reproduise
au Québec. On veut que tous les Québécois et
Québécoises aient accés a des services de qualité.

M. Coété (Charlesbourg): Evidemment, tout
est question dargent, de ressources sur le plan
financier pour étre capable de faire face a tes
besoins. Je vois dans les propos de M. Laberge
des propos plus nuancés concernant la régionali-
sation que ce quil y a dans les textes et que ce
quil y a eu devant la commission Rochon. Le
ministtre de la Santé.. Et quand on parle de
désengagement sur le plan financier, je m'excuse.
Jai été aux Transports, comme ministre, et
jétais un de ceux qui disaient que le ministére
de la Santé et des Services sociaux, sur le plan
gouvernemental, était un de ceux - des minis-

teres - qui étaient trés bien servis, puisque son
budget était pleinement indexé, avec un co(t de
systtme, aprés avoir récupéré les déficits des
centres hospitaliers en particulier, au cours des
années antérieures.

Donc, lorsqu'on regarde croissance des

budgets de IEtat dans le domaine de la santé et
des services sociaux, par rapport aux autres
missions du gouvernement, définitivement, le
ministere de la Santt et des Services sociaux,
dans la pauvreté, bien sir, a été celui qui été
choyé. Alors, il faut quand méme faire attention
a ce quon véhicule en termes de désengagement
de la part de I'Etat.

'y a, au niveau de la régionalisation, un

besoin extrémement important que des régions
puissent décider eles-mémes de leurs besoins.
Comment pourvoir a leurs besoins? Et, ¢a, ¢a

m'apparait  essentiel
amorgons maintenant.
systtme qui est

dans la réforme que nous
'y a un probléme dans le
extrémement important qui est

celui... Parce que, quand on parie daccessibilité,
on parle duniversalitt de soins équitables au
niveau de toutes les régions du Québec et ce

nest pas le cas aujourdhui. Ce nest pas le cas,

parce que les médecins ne sont pas dans les
régions du Québec, en majeure partie. Et les
gens sont obligés de partr des régions pour

aller se faire soigner a Québec ou a Montréal ou
les gens veulent étre concentrés.

Dans la mesure ou il y a une décentrali-
ation, comme nous voulons faire, avec len-
veloppe de la Régie de [lassurance-maladie du

Québec a la région, au niveau de chacune des
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régions, dans la mesure ou on trouve la solution
pour le faire, ¢a va obliger les médecins a aller
A ou est largent et avoir une meilleure équité
dans la dispensation des services au niveau de
toutes les régions du Québec. Clest clair que la
régionalisation, ce n'est pas de prendre le budget
daujourd'hui puis de dire aux régions qui sont
pauvres: On vous transfere le budget. Main-
tenant, arbitrez la pauvreté puis organisez-vous
avez ca. Ca peut signifier certaines choses, par
exemple. Ca peut signifier que certaines régions
qui sont mieux pourvues que dautres seront
obligées de faire certains sacrifices. Et clest ca,
la réallocation de ressources, pour étre capable
de faire face aux besoins au niveau des régions
du Québec.

M. Laberge: Et cest pourquoi jai dit, mon
cher ministre, qu'on regardera la régionalisation
que vous proposerez. Celle-cii on est contre,
parce que cest une ‘réformette" de structures.
On ne veut pas attraper la “structurite", la. Mais
sil 'y a une vraie réforme, une vraie régionalisa-
tion, pour régler des problemes régionaux, parce
gu'on sait que les régions nont pas toutes les
mémes besoins - il y a des besoins particuliers a
certaines régions, on est daccord avec ¢a - nous
autres, on regardera ca. On nest pas contre la
régionalisation en principe, mais on est vraiment
contre celle qui était proposée par le projet de
loi.

M. C6té (Charlesbourg): Evidemment, on me
signale qu'il me reste deux minutes. Ca va trés
vite, trop vite, a mon golt. Je vais aborder un
dernier sujet. Jai dit que ceux sur lesquels on
est d'accord, je nen parle pas. On va parler de
privatisation, parce que c'est un sujet que jai
vécu aux Transports, en particulier, avec la FTQ,
concernant la privatisation de Quebecair. Donc,
on peut en parler. Ca na pas été si mauvais que
¢a pour le Québec, la privatisation de Quebecair.

Iy a donc des exemples, sur le plan de la
privatisation, qui donnent des résultats assez
intéressants, ce n'est pas parfait, mais qui
donnent des résultats assez intéressants. Et je
me souviens quil y avait, a I'époque, cette méme
position de fermet¢é a savoir qu'on risquait de
perdre des leviers assez importants si on privati-
sait Quebecair.

Moi, je
systtme de

me dis que c'est

sant¢  doit

clair que le
demeurer avant tout
public - c'est clair, avant tout public - mais
vouloir a tout prix que Iensemble du systeme
demeure public sans étre capable de voir des
expériences qui peuvent se faire sur le plan de
la privatisation de certains services, la je ne suis
pas. Expliquez-moi ¢a, demain matin, pourquoi,
dans certains cas, on ne pourrait pas examiner la
possibilité de privatiser des services non clini-

gues, non pas partout, mais au moins pour faire
I'expérience, pour avoir des secteurs témoins a
savoir si, effectivement, notre rendement est bon

ou non. Expliguez-moi ce que ¢a peut avoir
comme incidence, demain matin, par exemple, que
les buanderies puissent étre privatisées. Expli-
quez-moi lincidence que ¢a peut avoir sur les
malades, sur les soins aux bénéficiaires. Pourquoi
ne pourraiton pas le regarder? Les OSIS vous
en avez peur? Tout le monde en a peur des
OSIS. De toute facon, il faut tenter d'éviter qu'il
y ait deux sortes de catégories de patients: ceux
qui ont de largent et ceux qui n'en ont pas.
Cest vrai ¢ca, mais ce sont des expériences qui
viennent dailleurs. Ca ne veut pas dire quil ne
peut pas y avoir une expérience de faite au
niveau du Québec et que c¢a va s'étendre par la
suite & tout le Québec.

La privatisation, c¢a peut avoir des effets
bénéfiques compte tenu qu'on parie de réalloca-
tion de ressources et de voir si on sent l'obliga-
tion de centraliser les achats pour étre capable

d'avoir des économies. Dans certains cas, dans
des domaines trés spécifiques qui ne touchent
daucune maniére le domaine clinique, il y a

peut-étre des expériences a faire,
pas?

ne croyez-vous

M. Laberge: M. le ministre, on se rappelle
la médecine privatisée au Québec. On na pas
encore oublié ca. Moi, je lai vécue et il y en a

d'autres qui lont vécue. On se rappelle ce que
c'était et on ne veut pas retourner a c¢a, défini-
tivement.

Vous avez dit: Regardez, on a privatisé
Quebecair et ¢ca ne va pas si mal que ca. Moi, je
suis bhien heureux de voir que ¢a va mieux a
Intair, mais, si ma mémoire est fidele, I me
semble que j'ai entendu le gouvernement dire, a
un moment donné: Clest vrai que la vente de
Quebecair, ¢ca na pas été notre meilleur coup.
Est-ce que le gouvernement n‘aurait pas dit ca?

M. C6té (Charlesbourg): Na pas été quoi?

M. Laberge:
notre meilleur coup.

Il semble que ca na pas été

M. Coté
vous trompez.
nationaliser
coup.

(Charlesbourg):  Non, non, vous
Cest M. Parizeau qui avait dit que
Quebecair n'était pas le meilleur

M. Laberge:
c'est M. Bourassa.

Non, je ne me trompe pas,

M. Co6té (Charlesbourg): Non, non. En tout

cas...
M. Laberge: Mon cher ministre, je vous...

M. Co6té (Charlesbourg): ..je ne sais pas sl
vous a dit ¢a lors de conversations privees, mais,
si c'est publiquement, sortez-moi les coupures.

M. Laberge: Non,

publiguement.  Publique-
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ment, le gouvernement a reconnu que ce n'‘était
peut-étre pas le meilleur coup quil avait fait et
gua lavenir if ferait plus attention. En fait, je
vous lai dit dans le temps, a lavenir.. H y en
avait une couple dautres ou vous avez fait plus
attention et on était heureux.

M. Co6té (Charlesbourg): Mais, sur Quebe-
cair, jaimerais bien qu'on s'en reparde. Si vous
avez des documents trés clairs la-dessus, vous
me les enverrez.

M. Laberge: Certainement.

M. Coté (Charlesbourg): Parce que je ne les
ai pas vus sur la place publique daucune manie-
re.

M. Laberge: J'ai une copie de la déclaration.

M. C6té (Charlesbourg): OK.

M. Laberge: Je vous enverrai

plaisi, parce qu'on partage dautres
alors on peut peut-étre partager ¢a.

¢a avec
affaires,

Des voix: Ha, ha, ha!

Le Président (M. Joly): Merci, M. le minis-
tre. Je vais maintenant reconnaitre M. le leader
de [I'Opposition officielle et critique en matiére
de santé.

M. Chevrette: Je vous remercie, M. le
Président. Tout d'abord, je voudrais dire aux
dirigeants de la FTQ que je partage leur point
de vue et leurs craintes sur la privatisation, sur
les OSIS. Jai hate qu'on nous explique. L'homme
de gauche du ministre pourrait nous parler des
OSIS, mais il nous en parlera une autre fois.

Sur le communautaire, vous avez une
perception, je pense, trés juste également. On ne
doit pas utliser le communautaire, qui est né des
besoins du milieu, pour en faire des salariés ou
des subventionnés a rabais pour faire des fonc-
tions dévolues & une main-doeuvre, a des
travailleurs et des travailleuses dans le domaine
de la santé et des services sociaux, et je pense
que Vous avez raison.

Quant aux iniquités régionales, je comprends
que vous soyez contre la forme de régionalisation
qui est proposée, parce quils ne nous disent
pas sils ne transformeront pas les iniquités
actuelles dans les faits. Donc, sils nous disent
quil 'y aura des correctifs denveloppes, par
exemple, dés le départ, et que lenveloppe de la
RAMQ sera décentralisée, mais par un per capita
qui tienne compte de certains facteurs, du
secteur routier, des distances, qui tienne compte
de certains criteres... C'est un peu c¢a, jai
compris ¢ca de méme.

Je dois vous dire que je suis content, le
ministre commence a étre convaincu que son

avant-projet na pas dallure parce quil plaide
sur les engagements quil a pris au niveau du
projet qui viendra. NI ne parle plus de [lavant-
projet, il ny croit pas. Donc, c¢a, c'est une
affaire qui est acquise. A date, je pense qu'on
est rendus a 98 % de [lavant-projet qui vont
disparaitre, selon les engagements quil a pris
dans te petit calepin vert qui est devant lui.
Donc, on ne reconnaitra sans doute pas le projet
si le ministre respecte tous les engagements qu'il
a pris parce que cest vrai gque ¢a na pas
dallure et il le sait, cest évident. Si on avait le
droit dapplaudir, on pourrait [lapplaudir. Mais |l
reste 2 %, alors on lapplaudira quand il aura fini
les 2 %. .

Cela dit, moi, j'ai quelques questions a vous
poser, en particulier sur la politque en santé. Le
ministre dit: On n'a pas dargent et on ne peut
pas continuer a avoir de largent. Ca maméne a
vous dire que je suis d'accord sur la prévention,
sur tout laspect préventon dont vous traitez
dans votre mémoire; ¢a, c'est extrémement
positif, mais, pour ce fare, il faut changer les
mentalitts. Tant et aussi longtemps qu'on n'aura
pas une politique en santé, des plans de dévelop-
pement en matiere de santé, le curatif va tout
gober. On n'est pas capables, qui que nous
soyons, centrale syndicale ou pas, vous le savez,
de contrer un lobby face a quelqu'un qui est tres
malade. On dit: Guéris-le!l Guérisle! Et sur la
régionalisation, en ce sens-a, sil ny a pas une
politique de santé, ce sera la région qui aura
'odieux de décider, vous avez entierement
raison. ll faut appeler les choses par leur nom.

Donc, que pensez-vous dune politique qui
viendrait définir les grands paramétres de la
santé et qui obligerait tous les groupes de
salariés, y compris les médecins, a changer de
cap, par exemple, a mettre des priorités et a
aligner tout le monde la-dessus? On le fait avec
Hydro-Québec, le plan de développement. lis
viennent, annuellement, passer une journée ou
deux, ici, nous parler du plan de développement
Hydro-Québec; c'est important ¢a. Mais, pour
la santé du monde, il ny a pas de politique. On
a un avant-projet aprées 6 500 000 $ dépensés a
la commission Rochon, une deuxieme tournée de
la ministre parce qu'elle ne croyait pas ce que
Rochon avait écrit, un avant-projet de la minis-
tre, une autre consultation et, &, on va avoir un
autre projet a lautomne. il va falloir quon se
branche & un moment donné.

La question des colts. Vous dites, M.
Laberge, que vous seriez peut-étre prét a payer
moyennant un examen trés sérieux, pas seulement
au niveau des urgences, je pense bien, mais au
niveau du Vvieilissement des populations, par
exemple. Comment voyez-vous ¢a, une politiqgue
qui amenerait le monde a changer de mentalité
pour ne pas avoir le réflexe, exclusivement, de
linstitution dés qu'on est malade?

[

M. Laberge: Je pense que vous allez recon-
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naitre, M. le député, que nous préconisons ca selon vous, ou si ca doit étre fixe, puisqu'on
depuis fort longtemps, & la FTQ. Quand on a pourrait connaitre, dans certains milieux, en tout
discuté des services essentiels et de la qualité, cas, des problemes majeurs, par exemple, quant
surtout en temps de conflit, on a ditt Ca na pas au viellissement de la population? Estce que
d'allure; vous exigez un tas de choses en temps vos membres sont sensibles a ce facteur-la?

de menace de conflit dans les services de santé Et la sous-question également: Comment

et vous nexigez absolument rien en temps
normal. Vous exigez plus et mieux lorsquil y a
une greve que lorsquil ny en a pas. En fait, si
on était du monde comme c¢a, on serait quasiment
encouragés a en faire juste pour améliorer les
services dans les hopitaux.

Des voix: Ha, ha, ha!
M. Laberge: Non, mais vous allez admettre

guil y a quand méme une légére contradiction.
Sl avait fallu qu'un photographe arrive dans un

hopital et voie des gens cordés dans les cor-
ridors et dans les salles durgence parce qu'il y
avat eu un arrét de travail, on aurait été
lapidés sur fa place publigue. Et pourtant, tous
les jours, dans la plupart des hépitaux, ca se
passe. Nous autres, on est préts a aller trés
loin. On ne dit pas juste: "Chargez® au boss!
"Chargez" au boss, “chargez” aussi aux travail-
leurs et aux travailleuses qui s'en tirent le mieux

dans le systtme! Clest nous autres, ca. Enfin, on
espere que nos membres s'en tirent mieux que
les autres et on est préts a payer notre part. On
est préts a aller assez loin, si c'est pour amélio-
rer notre service de samé. évidemment, les
budgets ont augmenté et, M. le ministre nous la
_rappelé tantbt, c'est évident, la population
vieillit, donc on a de plus en plus de demandes.
Je le sais, vous me regardez, M. le ministre...

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Chevrette: Depuis que j'ai mis la main

Sur...

M. Laberge: ..mais je ne suis pas encore un
de ceux qui augmentent... Ha, ha, ha!
M. Chevrette: A

la Cit¢é de la santé¢ de

Laval, il y a un document qui circule, intitulé
"Notre mission, c'est la santé et notre religion,
c'est l'équilibre budgétaire”. Cest a se demander

si, dans certains milieux, la santé budgétaire ne
passe pas avant la santé des citoyens du Québec.
(11 heures)

Cela dit, au niveau des personnes agées en
particulier, on sat quil y a des régions du
Québec qui vont connaitre un vieilissement plus
accentué que dautres - je prends le Sague-
nay-Lac-Saint-Jean, la région du Bas-du-Fleuve
et, également, la région de Trois-Rivieres - ce
qui va créer des problemes. Donc, dans le cadre
d'une décentralisation ou d'une régionalisa-
tion - appelons ¢a comme on voudra - ou il y
aurait un rééquilbrage des enveloppes budgétai-
res, estce quil faudra que c¢a soit révisable,

concevez-vous qu'on puisse oeuvrer au niveau des
deux groupes de personnes les plus vulnérables
de notre société, qui sont les jeunes et les
vieux, dans le cadre de budgets fermés?

M. Laberge: Ecoutez, clest la quon fait la
distinction entre  décentralisation et régionalisa-
tion. On ne pourrait pas laisser ca au gré de
chacun un peu partout. il faut quand méme qu'il
y ait des principes de base. It faut quand méme
quil 'y ait une couverture connue dans nos
services de santé. Si on sentend la-dessus, on a
déja un bon pas de fait. Mais quil y ait des
administrations  régionales avec des pouvoirs,
cest bhien sOr que c¢a pourrait aider parce
gu'encore une fois ils sont les mieux placées
pour connaitre les besoins particuliers de leur
région et trouver des solutions pour les besoins

particuliers de leur région. Bon, qu'est-ce que
vous voulez que je vous dise? Peut-étre que,
dans une certaine région, un centre hospitalier
na besoin que dune petite salle d'urgence pour
des cas un peu normaux, tandis que, dans
dautres régions ou il y a des mines ou des
choses semblables, ils ont besoin davoir une

salle durgence mieux équipée pour des cas un
peu plus lourds. On est daccord avec ¢a, pourvu
qu'il y ait des parameétres bien connus.

Le Président (M. Joly): Mme Desormeaux.

Mme Desormeaux:
voudrais

Moi, M. le député, je
revenir un peu a votre intervention
précédente. Et je voudrais vous souligner, a cet
effet-la, que nous ce que nous voulions, c'était
davoir un plan daction et non pas, effective-
ment, jouer sur des structures, dans le fond. Et,
si vous regardez nos textes, ce qu'on veut c'est
régler concrétement les problemes qui se posent
quotidiennement a lintérieur du réseau. Or, dans
lavant-projet de loi, on ne trouvait pas quoi que
ce soit qui pouvait régler concrétement ce qui se
passe et ce dont nous sommes témoins quotidien-
nement, entre autres, en ce qui a trait a la
qualitt des soins. Ca cest un drame qu'on vit
guotidiennement dans nos établissements et il
ny a rien, actuellement, qui nous permette de
penser qu'on puisse régler ces problémes de
qualité.
Donc, on pense quavec un plan daction...
Cest sir que le gouvernement a un role de
leadership important a jouer dans ces questions-
la, dans ce sens quil faut que le moteur vienne
de quelqgue part et il devrait venir, effective-
ment, du gouvernement québécois pour inciter
tous les paliers du systtme a centrer les inter-
ventions sur la personne, c'est-a-dire sur les
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services qui sont donnés

lintérieur du réseau.

quotidiennement  a

Le Président (M. Joly): M. Cousineau.

. M. Cousineau (Guy): Je pense qu'une des
choses fondamentales, c'est qu'actuellement il y a
une série de structures régionales. W y a des
structures locales qui, a notre sens, sont mal
utilisées ou mat connues. Je pense que le réseau
des CLSC devrait étre révisé et regardé. Et pour
¢ga on na pas besoin dune nouvelle structure. <l
y a les CRSSS qui existent, qui sont en région,
qui sont la pour définir les besoins et ce dont
on nous parle cest de mettre une autre struc-
ture pour redéfinir les besoins. Moi, je pense
quil y a peut-étre des choses a regarder dans le
systeme actuel, pour voir ou sont les lacunes, les
manquements a la régionalisation qu'on a faite
avec les CRSSS et avec les CLSC et voir com-
ment on va, effectivement, intervenir pour faire
en sorte qua lavenir le curatif ne colte pas
aussi cher dans le réseau. Quand on regarde tous
les services sociaux dans la région de Montréal,
quand on regarde ce qui se passe et comment les
groupes communautaires sont obligés de suppléer
a un manque dintervention des CLSC, des CSS,
¢a na pas dallure et, la-dessus, nous autres, on
pense quil y a de la réaffectation des ressources
a faire et qu'il va falloir travailler la-dessus.

Le Président (M. Joly): M. le député...

M. Cousineau:
de jeu, a dit:

M. Daoust, tantdt, dentrée
Une des choses qui est importante

pour nous autres - on va le répéter, je pen-
se - cest la politique du plein emploi. Tant et
aussi longtemps qu'on va accepter davoir 18 %
dans le centre de Montréal, tant et aussi long-
temps qu'on va laccepter et qu'on naura pas
une politque qui fera en sorte que le monde

travaille, on va avorr besoin de curatf et les
services sociaux vont augmenter encore plus. Et
c'est la-dessus, je pense, quil faut attaquer et
non pas attaquer une structure. On a a peu pres
tous les éléments qu'l nous faut actuellement. |l
faut travailler sur ces structures-la  pour les
améliorer et faire en sorte qu'on puisse, danc
chacune des régions, effectivement jouer. On
peut, avec ce quil y a exactement, changer des
enveloppes, on y est, mais il faut que la base
des soins soit la, il faut que [lensemble de
laccés a tout le monde pour les services mini-
maux de santé soit 1a et il va falloir aussi avoir
des services minimaux au niveau des services
sociaux.

M. Chevrette: Mais quand on a nommé la
commission Rochon, je me souviens, jy étais a
lorigine, on avait demandé a la commission
Rochon de parler des aberrations. du systeme et
lun des reproches que j'ai toujours adressés a la

commission Rochon, c'est de ne pas avoir étalé

au public les aberrations de ce systeme-la, pour
amener les mentalités a désirer des changements
face a ces aberraticns. A mon point de vue, on a
manqué le bateau. Mais, a partir de vos membres
et des groupes de personnes que vous représen-

tez, quelles sont les aberratons du systéme
actuel qui pourraient permettre précisément une
récupération d'argent pour tacher dapporter des

corrsctifs aux vrais problemes que vous soulevez?
Génez-vous pas.

M. Daoust: H nest pas simple de vous
parler des aberrations du sytéme actuel parce
gu'elles sont fort nombreuses, soit .dit en pas-
sant. Dans le mémoire que nous vous avons
présenté - et je devrais en dire quelques
mots - il 'y a de multples témoignages de
travailleurs et de travailleuses de ces nombreux
établissements que vous connaissez qui, malheu-
reusement, selon nous, ne sont pas bien entendus

par ceux qui devraient les entendre. Il 'y a la
une expertise incroyable au niveau de ces
miliers de travaileurs au Québec qui sont les
témoins quotidiens de choses inacceptables et qui
les disent de temps a autre. Mais c'est une
chose de les dire a la direction de tel ou tel
hopital qui, des fois, est peu réceptive pour
toutes les raisons que Vvous pouvez imaginer,
parce quelle est remise en question par ces
critiques-la, et c'en est une autre de les dire,

comme on a pu le faire, par des mémoires, lors
de rencontres, aux plus hautes autorités politi-
ques ici, au Québec. On a toujours eu le senti-

ment que, malheureusement, on n'était pas aussi
bien entendus qu'on n'‘était pas entendus, qu'on
nous accueillait, mais quil ny avait jamais de

suivi. On en fait état dans ce mémoire-ci. |l
suffirait de reprendre quelques-unes des pages du
document et de les expliciter.

Les aberrations, elles sont mulitiples encore
une fois: I'engorgement des salles d'urgence, la
prolifération - et ce n'est pas un sujet trés treés
facile que je veux aborder la - des postes au
niveau des cadres et des postes de direction dans
les multiples établissements, le peu daccueil
qu'on fait aux griefs fondés, je ne parle pas des
griefs qui découlent des relations du travail, mais
des griefs fondés quant au fonctionnement de tel
ou tel établissement. Tout c¢a constitue des
aberrations et il y en a bien dautres, incidem-
ment. Cest un peu pour ¢a qu'on parle dune
stratégie globale, dun plan d'action et non pas
d'un projet de loi qui va multiplier quasiment a
linfini les structures. I semble - et je ne veux
pas faire la critique de la société québécoi-
se - que de plus en plus, au Québec, quand il y
a un probleme qui est difficle, on crée une
structure, on crée des comités et qu'on se perd
en palabres a n'en plus finir qui, malheureuse-
ment...

M. Chevrette: De temps en c'est
superstructure et, le lendemain, c'est supra.

temps,
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M. Daoust: Ah bien, ¢a peut étre ¢a.
Une voix: Des comités.

M. Daoust: Alors quil y a dautres moyens
de prendre le pouls de la population et de
prendre le pouls de lensemble des travailleurs et
des travailleuses qui sont dans ces établisse-
mentsda. On insiste la-dessus parce que, nous,
on les voit, on les écoute, on lit les témoignages
guils font et cest a fare dresser les cheveux
sur la téte. Ecoutez... Enfin, on le sait, on a fait
une tournée, a I'échelle de tout le Québec, pour

recueillir des témoignages de travailleurs et de
travailleuses du secteur et c'est déplorable dans
bien des cas.

Moi, je souhaiterais bien que le minis-
tre - et je sais que, dans ce domaine-la, il a
peut-étre une prédisposition plus naturelle que
bien des gens qui ont occupé le poste quiil
occupe a ce moment-Ci pour toutes sortes de

raisons que l'on connait - soit véritablement a
'écoute du milieu et quil n'oublie pas découter
bien attentivement lensemble des travailleurs et
des travailleuses du réseau de la santé et des
services sociaux. Alors, les aberrations, encore
une fois on pourrait étre ici pendant fort
longtemps si on les prenait les unes aprés les

autres et si
dessus.

on explicitait notre point de vue la-

Le Président (M. Joly): M. Bellemare.

M. Bellemare (Marc): Merci, M. le Prési-
dent, comme le président de la FTQ la dit, je
représente les travailleurs et les travailleuses du

gouvernement fédéral au sein de la FTQ et mes
commentaires se feront en deux phases...

M. Chevrette: ....de largent en santé?

M. Bellemare:
premier temps, il existe...

Exactement. Bon, dans un

M. Laberge: On a promis de les supporter
pour quils s'en viennent avec nous autres a un
moment donné, alors il ny a pas de problé-
mel!

M. Bellemare: Dans un
existe une compétition - on ne peut pas parler
d'une saine compétition - entre les divers
organismes de santé, que ce soit les CRSSS, les
CSS, les DSC, il y a une compétition actuelle-
ment et chacun de ces organismesdla a un
conseil d'administration. Je ne sais pas si clest
normal dans une région davoir cing, Six, Sept,
huit ou neuf conseils dadministration. Si on veut
parler de régionalisation, ce serait peut-étre un
point. Ensuite, il va falloir s'assurer des dispa-
rités régionales: il y a des régions riches, il y a
des régions pauvres et il y a des régions tres
pauvres. Le débat s'est fait aussi en grande

premier temps, il
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partie sur le financement et sur le manque de
ressources.  Effectivement, j'ose croire, M. le
Président, que le ministe et les partis de
I'Opposition seront d'accord un jour ou lautre
pour aller chercher largent au fédéral et les
travailleurs et les travailleuses qui viennent avec.
On aurait alors largent et les ressources addi-
tionnelles. J'ose croire que le patron de M. le

ministre va continuer de la facon dont il est
parti la actuellement parce que, si on continue
avec un paguet daberrations.. On parait tout a
I'heure de se lever les cheveux de sur la téte; je

ne peux pas me permettre d'en avoir bien bien
dans les airs et M. le ministre non plus!

M. Laberge:...

Le Président (M. Joly): Merci, M. Belle-
mare. Mme la députée de Chicoutimi, trois
minutes.

Mme Blackburn: Merci, M. le Président. Je
reconnais avec la FTQ que le probléeme, par

rapport & ce projet de loi, c'est labsence dune
poliique globale en santé. i est difficle dali-
gner le projet de loi en vertu dune politique qui
nexiste pas, parce qu'une politique globale de
la santé, ca aurait obligé [I'Oppositon comme le
gouvernement a élargir la question a la pauvreté
et au chémage, compte tenu des incidences sur
les colts de la santé. Je pense que, la-dessus, on
l'a déploré comme beaucoup dintervenants l'ont
fait d'ailleurs.

Sur la régionalisation, comme députée d'une
région, je suis trés favorable a la régionalisation.
Je suis daccord avec vous cependant que c¢a
pose certains problemes d'équité, actuellement,
si la formule actuelle était maintenue, et qu'l
faudra sassurer quil y ait une correction dans
certaines enveloppes pour réduire les inégali-
tés.

Quant aux CRSSS, -contrairement a ce que
vous dites, a savoir que les CRSSS ca existe et
qgu'on pourrait travailler avec eux, moi, je ne
suis pas de cet avisla; ils n'ont pas la structure
qui leur permet effectivement d'imposer un
certain nombre de décisions qui se prendraient
en région. Je pense que le ministre est d'accord
la-dessus, il faut revoir la situation.

Vous nous dites - et cest ce qui
sait - que vous étes préts a fare plus, a aller
assez loin, sil ny a pas suffissmment dargent
dans le réseau, et vous pensez que la population
guébécoise est préte a en mettre plus du moment
qgu'on corrige un peu les aberratons du systeme
gu'on connait. Est-ce que vous avez des données
plus précises la-dessus, par rapport a ce que,
comme Québécois, par rapport a votre organisme,
on serait en mesure dattendre comme contribu-
tion additonnelle pour financer le réseau de la
santé et des services sociaux?

m'intéres-

Le Président (M. Joly): M. Daoust.
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M. Daoust: On le mentionne dans notre Président. Clest toujours des moments trés
mémoire, a légard du financement, et le prési- importants que de recevoir une centrale aussi
dent de la FTQ la souligné, il y a une trés importante que la FTQ, qui représente au-dela de

grande ouverture desprit dans notre milieu. Et
Dieu sait qu'on ne parle pas sans avoir fait les
consultations qui  s'imposent a I'égard d'un
financement adéquat qui, sil ne peut étre dégagé
par les moyens traditionnels que lon sait,
devrait Iétre par un régime de taxation progres-
sif beaucoup plus adéquat. Je m'explique un peu:
dans le mémoire, on le mentionne, les recettes
pourraient venir du revenu des entreprises que
Dieu sait que vous connaissez notre point de vue
ladessus. Il y a des entreprises au Canada, il y
en a au Québec, qui font des profits et qui ne
paient absolument aucun imp6t. On a toujours
trouvé ca scandaleux et on na jamais cessé de
dénoncer cette situation. Il nous semble a nous
gu'en premier lieu les entreprises québécoises
devraient étre appelées a contribuer financiere-
ment par voie de taxation, pour faire en sorte
gue le systtme de santé et des services sociaux
soit plus adéquatement financé. Et on va plus

loin dans notre mémoire et je le cite, dabord,
sur le revenu des entreprises, je viens den
parler, puis sur les revenus des particuliers,

surtout sur celui des personnes & revenus élevés.

Iy a la une justice tout a fait normale que les

gens les mieux rémunérés dans notre société
soient appelés a payer plus dimp6ts pour venir
en aide aux plus défavorisés. Clest la normalité
des choses.
(11 h 15)

Alors, encore une fois, on a cessé de le

dire, on estime, nous, que lensemble des Québé-
cois et des Québécoises, afin de garder ce
systtme dont on dit quil est un des meileurs au
monde, on le dit dans notre document, surtout
comparativement aux Ameéricains, que I'ensemble,
donc, de la population du Québec est sans aucun
doute disposée, dans la mesure ou on aura un
plan densemble et quon verra exactement ou
est-ce qu'on sen va, a en metire un peu plus
par des impdts ou par des taxes, pour conserver
a ce régime-a, je ne dirai pas son originalité,
mais son caractere d'universalité, d'accessibilité
et de qualitt. Et ¢a, on est convaincu que les
travailleurs et les travailleuses, méme sils vont
sursauter peut-étre un peu - on n'est jamais
satisfait quand il y a une augmentation des
impOts - vont accepter un fardeau fiscal plus
élevé afin de garder notre régime en bonne
santé.

Le Président (M. Joly):
Merci, Mme la députée. M. Chevrette.

Merci, M. Daoust.

M. Chevrette:  Mille mercis. Jai
votre style flamboyant. A la prochaine.

reconnu

Le Président (M. Joly): M. le ministre.

M. Co6té (Charlesbourg): Merci, M. le

35 000 personnes dans le réseau, ce qui est tout
a fait considérable. Je suis tres heureux des
échanges qu'on a <cus, malgré le fait que ce soit
trop bref a mon golt. Mais, une chose est
certaine, clest quil y a des commentaires et des

propositions que je partage trés nettement dans
le mémnire, dautres pour lesquels j'ai des
réserves. Clest davantage ceux ou il y a des

réservas qu'on a mis en évidence. On verra ce
que ca donnera a lautomne, mais il y a des
principes extrémement importants qui vont étre
conservés, y compris la régionalisation. On va

tenter de la faire du mieux possible. Merci.

M. Laberge: Alors, merci, M. le Président,
les membres de la commission. Merci des ques-
tions que vous nous avez posées et de lattention

que vous avez prétée a la présentation du
mémoire. Et c'est bien sir que nous sommes
toujours ouverts et disponibles. Si vous avez

besoin, ne ménagez pas vos transports.
Des voix: Ha, ha, ha!
Le Président (M. Joly): Merci. Au nom des

membres de la commission, je remercie les
représentants de la Fédération des travailleurs et

travailleuses du Québec. Japprécierais votre
collaboration, s'il vous plait. Nous avons large-
ment dépassé le temps. Il faudrait récupérer,
alors j'apprécie votre coopération coutumiere.

Merci beaucoup.

Je demanderais aux représentants du Conseil
de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-
Laurent, de la Gaspésie et des lles-de-la-Made-
leine de bien vouloir prendre place, sil vous
plait. .
Bonjour et bienvenue a cette
Vous connaissez la  procédure.
comment ca fonctionne. Vous avez assisté aux
débats tantét. Vous avez une Vvingtaine de
minutes pour nous présenter votre mémoire et,
par aprés, on se réserve le temps pour vous
guestionner et essayer de connaitre davantage le
fond de votre pensée, ceci, des deux cotés de
cette Chambre. Merci.

La personne
ter et aussi
pagnent.

commission.
Vous savez

responsable devrait se présen-
nous introduire les gens qui l'accom-

Conseil de la santé et des services
sociaux du Bas-Saint-Laurent, de la
Gaspésie et des lles-de-la-Madeleine

M. Bérubé (Gabriel): Gabriel Bérubé. Je suis
membre du consell dadministration a titre de
représentant  universitaire. A ma gauche, Mme
Aline Malenfant, vice-présidente du conseil; a ma
droite, M. Jean Miville, directeur général, et M.
Maurice Arsenault, président du conseil.
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Le Président (M. Joly): Bonjour. Allez. dire le gouvernement, le ministre responsable, le
ministére, doit-il payer pour quil y ait régiona-

M. Bérubé: Je veux dabord remercier les lisation? En regard de la décentralisation, le
membres de la commission de nous permetire de premier sacrifice a faire par le centre s'énonce
présenter nos réactions a lavant-projet de loi de de fagon négative: premiérement, il faut éviter
la santé et des services sociaux. A nos yeux, de faire équivaloir décentralisation et décon-
l'essentiel de cette réforme tourne autour du centration; deuxiemement, il faut faire la décen-
projet de régionalisation et nous avons choisi de tralisation en mettant la hache dans [Ihyper-
fare de ce projet [lobjet principal de notre réglementation. Ces exigences sont énormes. Leur
mémoire. Pourquoi? Parce que nous pensons que applicaton impligue un virage majeur par rapport
lidée de la régionalisation, généreuse et encore a la maniere de faire des 20 ou 30 dernieres

trop générale, peut se transformer en un projet
réel a conditon que nous soyons préts a y
mettre le prix, un prix qui est dabord politique.
Ce prix, pensons-nous, doit étre payé par les
deux partenaires impliqués: d'un co6té, le minis-
tére et le gouvernement; de lautre, en région,
les établissements et la population.

Ce choix que nous avons fait en tant que
Conseil de la santé et des services sociaux de la
région sociosanitaire 01 est fondé sur deux
éléments de notre réalité: notre région a vécu de
facon  particuliere Il'expérience-pilote de la
régionalisation et elle peut parler en connais-
sance de cause. De plus, comme région périphé-
riqgue, nous plagons tout notre espoir dans la
réalisation de ce projet pour offir a notre
population des services de santé et des services
sociaux adéquats, continus et intégrés.

En dautres mots, au lieu de nous attarder
a la mécanique de lavant-projet de loi, nous
avons voulu centrer notre message autour de ce
qui nous apparait étre sa piece maitresse et le
principe de son architecture. Ce faisant, nous
avons voulu souligner, a la fois a lintention des
autorités  politigues et aussi a lintention de la
populaton que nous représentons, a quel point
nous attachons de Iimportance a ce projet de
régionalisation. Cette idée arrive a point. Nous
devons la traiter avec toute I'expérience des 20
ou 30 dernieres années en la matiere et, pour la
réaliser, nous devons y mettre le prix.

En foriction de ce message central, nous
allons développer deux idées: en premier lieu,
nous allons présenter les conditions politigues a
la réalisation de la régionalisation et, ensuite,
nous allons expliciter de facon plus concréte les
avantages de la régionalisation pour notre ré-
gion. :
Pourquoi parler de conditions politiques a la
réussite de la régionalisation? Nous pensons que
la régionalisation ne réussira pas si ceux qui ont
le pouvoir & Québec et ceux qui ont le pouvoir
en région ne la veulent pas vraiment et ne
volent pas en ce projet la clé dune transforma-
tion en profondeur dans notre systeme. Il y a
des sacrifices a faire autant au centre qu'en
région; il y a des conditions a metire en place
qui vont exiger des changements importants dans
les habitudes et les privileges et cest a ce prix
que la région pourra bénéficier des avantages de
la régionalisation.

Toute d'abord, quel prix le centre, cest-a-

années.

Nous n'allons pas insister plus longuement.
Ceux et celles qui ont une expérience concréte
de la pratique gouvernementale en région savent
de quoi l'on parle. Disons-le en utlisant une
image. Avec louverture des bureaux régionaux
des ministéres en région, le nombre de pélerina-
ges a Québec n'a pas diminué pour autant.

Pour dire maintenant les choses de fagon
positive, nous pensons que la décentralisation,
pour le centre, exige quil fasse ‘retour sur
l'essentiel", pour reprendre lexpression de la
commission Rochon. Ce retour sur l'essentiel,
accompagné d'un nécessaire délestage vers les
régions de responsabilités et de ressources,
constitue en soi un premier défi considérable
dans la mise en oeuvre de la régionalisation.

Les résistances a opérer de tels change-
ments sont énormes. Chacun sait qu'on ne voudra

pas facilement se décharger demain de respon-
sabilités que l'on croit essentielles d'exercer
aujourdhui et chacun sat quil ne sera pas

facile de ne plus controler
millions  qu'auparavant.
eu égard aux

directement autant de
De fagon plus spécifique,
nouvelles responsabilités et res-

sources que le centre devrait accorder aux
régions, nous proposons quatre orientations. En
premier lieu, nous pensons que cette définition
des nouvelles responsabilités dort reconnaitre aux
régions la capacitt d'adapter les priorités, en

matiere de politigue de santé et
aux particularités
Deuxiémement,

de bien-étre,
spécifiques de la région.
nous suggérons que, dans cette
définition des nouvelles responsabilités  régiona-
les, on définisse plus clarement la marge de
manoeuvre des régions dans les programmes dont
ils auront la responsabilité et qu'apparaisse
clairement le changement que la nouvelle maniere
de faire va impliquer par rapport a lancienne.
Troisiemement, le centre dort

nous pensons que
se confronter au probleme de la muiticiplicité des

régulations régionales que le systtme actuel
autorise: celles du CRSSS ou de la future régie,
celles du département de santé communautaire,
celles du CSS. Le centre devra donner des
clarifications ~ souhaitables sur les relations qui
devraient relier ces instances, de matiére a
rendre la plus efficace possible la régie régio-

nale. Enfin, quatriémement,
centre doit définir les ressources financieres et
humaines dont il va se départir pour favoriser
amélioraton de la capacité de décision et

nous pensons que le
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d'intervention des régions. Tant que la régionali-
sation ne sera pas énoncée en termes de dollars
qui transitent vers les régions et deffectifs qui
leur seront désormais dévolus, soit en provenance
du ministére, soit en provenance dautres instan-
ces régionales, elle restera un effet de discours.

En région maintenant. It ne faut pas penser
gu'une véritable régionalisation ne va pas
déranger, chez nous, au sein des établissements,
des habitudes, des sécuritts et des pouvairs.
Premiére compromission: nous sommes préts a ce
que les établissements et linstance région?” @
soient dirigés par des représentants de la
population. #l ny aura pas de véritable régiona-
lisation sans que le systtme devienne pluc
directement imputable a la populaton de Ila
région. )

A cette fin, parmi les hypothéses possibles,
on peut penser que les élus de la région, qu'ils
soient des élus municipaux, des préfets de MRC
ou des députés, soient invitdés a occuper une
place significatve au sein de nos instances
décisionnelles, sans porter préjudice a la par-
ticipation des organismes communautaires, des
citoyens et des groupes intéressés aux domaines
sociocommunautaires. Ce faisant, les technocrates
de la régie et des établissements, les profession-

nels et les intervenants de toute catégorie
devront répondre a des personnes qui n'ont pas
les mémes intéréts corporatifs qu'eux et dont la

raison d'étre est de

population qui les

démettre.
Deuxieme

répondre aux demandes de la
élit et a le pouvoir de les

compromission: pas de véritable
régionalisation sans que les nouvelles instances
régionales assument davantage les conséquences
du contexte budgétaire actuel. Certes, pour les
régions, un des effete escomptés de la régionali-
sation, c'est qu'elles puissent générer des fonds
nouveaux. Avec les responsabilités nouvelles,
devront venir les moyens pour les exercer.
Cependant, nous sommes conscients que la
situation  financiéere des gouvernements est
critigue depuis le début des années quatre-vingt.
Dans ce contexte, les régies régionales seront
éventuelement appelées a faire des choix dif-
ficles en termes de déplacement de priorités ou

d'aménagement des ressources. Certes, la pers
pective n'est pas toujours réjouissante, mais il
ne faut pas avoir peur de [lenvisager quand on
parle de régionalisation; ¢a en fait partie.

(11 h 30)

Ni le centre ni les régions ne seront préts
a payer de tels prix pour la régionalisation s'ils
n'en regoivent des bénéfices compensatoires.
Pour une région comme la ndtre, ces bénéfices
apparaissent de trois types. Tout dabord, nous
aurons lavantage, comme les autres régions, de
bénéficier de la production d'un centre qui
gérera  mieux les choses essentielles.  Ensuite,
nous pensons que les nouveaux pouvoirs en
région vont nous permetire d'améliorer l'acces-
sibilité aux services sociosanitaires pour la

population de. notre région et de lui offrir un
réseau de services intégré et continu.

Nous croyons, tout d'abord, que le ministere
et le gouvernement vont tirer un immense profit
du simple fait quils nauront plus a gérer
qguasiment en direct le quotidien des établisse-
ments. lls auront aussi plus d'énergie pour
s'acquitter des taches essentielles qui leur
appartiennent en propre et ils auront ainsi la
satisfaction de doter le systtme de politiques et

de mécanismes qui le rendront plus performant,
plus efficace et plus efficient. Ce faisant les
régions profiteront d'un centre qui les nourrira

d'éléments plus substantiels.

De plus, nous pensons que la régionalisation
conduira le centre a développer des mécanismes
d'allocation des ressources plus équitables,
proportionnels aux indicateurs  sociosanitaires,
qu'une véritable politique de santé associée a un

mécanisme intégré d'évaluation permettrait de
développer.

L'accessibilité aux services sociosanitaires.
Quant a l'amélioration de cette accessibilité, elle

pourra prendre les formes suivantes: l'accés pour
notre population a des services médicaux spécia-
lisés et généraux demeure problématique. Nous
pensons que de nouveaux moyens doivent étre

donnés aux régions dont, possiblement, la
régionalisation des budgets de la RAMQ en vue
d'améliorer leur capacit¢ dattrer et de retenir
de nouveaux médecins. De les attirer, passe
encore, mais de les retenir. De fagon plus
spécifique, nous proposons de supporter, de fagon
adéquate, larrivée et la rétention des nouveaux

médecins en région périphérigue par linjection
de budgets spécifigues au niveau des équipements
et des budgets d'opération des établissements; de
tenir compte des impacts régionaux avant de
signer des ententes qui viennent perturber la
pratique médicale et affecter la rétenton des
effectifs médicaux en région et de favoriser Ila
mise en place de modes de rémunération adaptés
aux conditions de pratigque en région périphé-
rique.

Deuxiemement, le transport des malades de

région dans des centres de traitement
situés a Montréal ou a Québec constitue un
fardeau inéquitable et inacceptable pour notre
population. Dans le contexte de la régionalisa-
tion, nous pensons que la régie devrait avoir la
capacité juridique et financiére pour définir et
mettre en oeuvre un programme spécifique a
cette fin.

Enfin, la définiton des places
centres daccueil dhébergement et en unités de
soins de longue durée obéit a des criteres
provinciaux qui ne tiennent pas toujours compte
des particularités  géographiques des  régions,
notamment du facteur distance, et qui devront
étre revus grace a la meilleure connaissance des
besoins que procurera la régionalisation.

Offir un réseau intégré et continu de
services a la population de notre région, voila la

notre

requises en
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raison principale et [lessence ultime de la
revendication de régionalisation que nous for-
mulons dans notre mémoire. Dans un contexte de

régionalisation, les va-etvient a Québec pour
I'obtention  d'accords devraient étre  diminués
considérablement. De fagon plus spécifique, nous

pensons que les programmes régionaux de ser-
vices doivent étre mis en oeuvre sans l'approba-
tion préalable de Québec au plan des modalités
opérationnelles. Nous reconnaissons a Québec la
responsabilité de définir les grandes politiques,
mais les régions doivent obtenir une véritable
capacité de définir les programmes jusque dans
leurs modalités opérationnelles.
Nous sommes favorables,
sidérer la proposition d'unification de
conseils  d'administration ~ d'établissements.
dant, afin darriver a une proposition qui
te les particularitts locales et qui tienne
des véritables enjeux pour la population,
niveau de lidentification de ces territoires, soit
relativement aux établissements concernés, nous
demandons qu'un délai soit accordé a la régie en

a con-
certains
Cepen-
respec-
compte
soit au

de plus,

vue de présenter, a Québec, la carte des ter-
ritoires ainsi  que lidentification des établisse-
ments pour lesquels elle souhaite une unification
des conseils d'administration.

Pour conclure, jaimerais revenir sur les

raisons du choix fait par notre conseil daxer son
message & la commission sur la régionalisation
de la maniere que nous lavons fait, c'est-a-dire
en insistant sur le prix politque a payer pour
que ce projet se réalise. Parmi ces raisons, il y
a dabord celle des avantages escomptés, mais il
y a surtout la conscience que lidée de la
régionalisation est une idée fragile et non
partagée par tout le monde. Elle est fragile
parce quil ne sufft pas de linvoquer et den
parler pour qu'elle se réalise. Nous prétendons
quelle est fragile parce que nous, de la région
sociosanitaire  du  Bas-Saint-Laurent, de la Gas-
pésie et des Tles-de-la-Madeleine, avons connu
une expérience-pilote de régionalisation qui na
pas réussi; 25 ans aprés le BAEQ, le taux de
chdmage de notre région est encore dix points

au-dessus de la moyenne provinciale. On nous
comprendra donc d'étre, jusqu'a un certain
point, sceptiques. Nous sommes dautant plus

la commission
constitue une
d'une proposition
Castonguay-Nepveu,

sceptigues que la proposition de
Rochon et du document ministériel
répétition, a peine transformée,
analogue de la commission
qui recommandait la mise sur pied doffices
régionaux des affaires sociales. Qu'est-ce qui
nous assure que demain sera différent dhier?
Qulest-ce qui nous assure que le discours actuel
sur la nécessaire régionalisaton n'aboutira pas
au méme balbutiement que celui dhier? Nous
nen sommes plus a lere des grandes réformes
technocratigues qui ont marqué notre société au
cours des années soixante et soixante-dix. Et la
premiére moiti€ des années quatre-vingt a été
marquée par une crise économique que la deuxié-

me moiti€ a cherché a mieux assumer
ment et socialement.

Dés lors, comment définir une
appelle des changements structurels
contexte qui s'en méfie? Et, de fagcon plus
spécifique, le fait que, dans le rapport de la
commission ou dans les "Orientations", l'on fonde
principalement la nécessitt de la régionalisation
sur le constat de I'échec de la centralisation ne
permet-il pas dappréhender un renforcement des
tendances centralisatrices & lintérieur de notre
systtme? Pensons tout simplement au poids des
grandes  corporations  professionnelles, aux tradi-
tions syndicales, au lobby des associations d'éta-
blissements. Je ne savais pas qu'on arriverait
aprés la FTQ.

politique-

réforme qui
dans un

M. C6té (Charlesbourg):... attendre avant.
Des voix: Ha, ha, ha!

lidée
n'existe
¢a prend
régionalisation

M. Bérubé: Pour assurer la réussite de
de régionalisation, malgré sa fragilité, il
gu'une seule condition, bien aléatoire:
une volonté politique forte. La
n'existera qu'a la conditon que le ministre
veuille associer son nom au relevement d'un défi
que deux ou trois décennies de projets multiples
et divers nont pas réussi a faire aboutir. Et,
sommes-nous tentés d'ajouter, nous  serions
heureux de voir un ministre originaire de la
Gaspésie, qui a déa été ministre responsable du
développement régional, faire corps avec ce défi.
Il 'y apporterait une connaissance concrete de la
réalité régionale et ce doute critique absolument
nécessaire pour ne pas se suffre des discours
et pour sattaquer aux multiples obstacles qui
risquent de réduire le projet a sa plus simple
expression.

Si, dans le champ de la santé et des
services sociaux, lidée de la régionalisaton a
pris 20 ans avant d'occuper & nouveau le devant
de la scene publiqgue, il ne faudrait pas une
deuxiéme fois manquer le bateau, car, cette fois-
ci, ca risquerait détre plus longtemps. Ce n'est
pas sans raison que la commission Rochon, suivie
en cela par la précédente ministre, a choisi de
nommer régie régionale la nouvelle instance qui
devra prendre en charge la responsabilit¢ du
systtme de services en région. Si les mots ont
un sens, un conseil ne fait que conseiller, tandis
qu'une régie régit, dirige et décide. Il ne fau-
drait pas quau terme de la réforme on ne se
retrouve quavec des CRSSS revampés, remaquil-
lés ou tout simplement améliorés. Il s'agit de
mettre en place une instance régionale qui soit
contrlée le plus possible par la population de la
région, qui ait de véritables pouvoirs relative-
ment a l'organisation des services et qui cons-
titue un véritable partenaire pour un centre qui
garde les principaux leviers de commande.

Voila, M. le ministre, Mmes et
commissaires, le message que

MM. les
le Conseil de la
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santé et des services sociaux de la région du
Bas-Saint-Laurent, de la Gaspésie et des iles-de-
la-Madeleine a voulu vous livrer. Les recomman-
dations formulées en fin de notre mémoire
résument bien ce message. Rappelons-en les
maitres mots: voir la régionalisation comme le
projet principal dans la mise en place de la
réforme; mieux préciser les responsabilitts et les
ressources; souplesse dans la politigue de santé
et de bien-étre; faire mieux apparaitre la dif-
férence entre la nouvelle et [lancienne maniére
de faire; faire de la régie régionale une instar.e
forte, non concurrencée par dautres pouvoirs en

région; rendre la régie la plus imputable possible;
développer une équité entre les régions; aide:
les régions périphériques a améliorer l'acces-
sibilité aux services; penser réseau de services
plutdt que réseau d'établissements.

Ce mémoire a été adopté le 12 janvier.

Vous comprendrez que le débat a évolué depuis
ce .temps-la. Lorsque nous avions pensé prendre
le theme de la régionalisaton, nous avions
limpression de précher un peu dans le désert, en
face dune aréne qui ne comportait que des
opposants. Depuis ce temps-la, M. le ministre a
pris position et nous en sommes trés heureux. La
période des questions devrait nous permettre
daller vers des questions un peu plus concretes.

Le Président (M. Joly): Merci, M. Bérubé. Je
vais maintenant reconnaitre le ministre de la
Santé et des Services sociaux.

M. Coté
Président. Je
de recevoir,
des gens qui
originant

(Charlesbourg):  Merci, M. le
suis toujours particulierement fier
dans wune- commission parlementaire,
défendent lintérét des bénéficiaires
de mon coin dorigine. Evidemment, on

peut se le dire entre nous autres, sil y a une
place ou il y a eu des expériences qui ont été
faites, c'est bien dans ce territoire-la. Et sil y a

une place ou la régionalisation veut dire quelque
chose, cest bien au niveau du Bas-Saint-Laurent,
de la Gaspésie et des Tles-de-la-Madeleine. Clest
la aussi que j'ai appris qu'il y avait des régions
et qu'il y avait des sous-régions.

Evidlemment, vous me connaissez un peu,
venant d'une sous-région de la grande région, jc
réservais pour vous des questions quant aux
sous-régions dans la grande région. Clest beau,
parler de régionalisation avec des pouvoirs, des
pouvoirs qui, dans ce cas-a, bien sir, seraient
concentrés, comme actuellement, a Rimouski. Ce

nest pas nécessarement un défaut. On a décidé
en 1965 de faire une capitale régionale forte. Je
pense que ¢a a quand méme eu des effets
bénéfigues pour Rimouski, a tout le moins, et
aussi, je pense, pour lensemble de la région du
Bas-Saint-Laurent, de la Gaspésie et des Illes-de-
la-Madeleine. Ma préoccupation, a ce moment-ci,
nest pas de savoir sil y aura régionalisation ou
pas: il va y en avoir une. Sils auront des
pouvoirs ou pas? Oui, ils vont avoir des pou-

voirs, et des pouvoirs de décider et des pouvoirs
de gérer. Je lai dit et je le répete, on va aller
au maximum de tout ce qu'on peut transférer.
Evidemment, quand vous allez revenir nous voir
annuellement en commission parlementaire, c'est
& quil y aura la revanche des berceaux sur le
plan de [limputabilité. Et on verra, a ce niveau-
14, tout ce que ¢a peut donner.

Ce qui me préoccupe, ce qui va me préoc-
cuper jusqua la fin, cest quelle place allez-vous
faire a chacune des sous-régions de votre région,
et comment estce que vous allez articuler la
planification, la dispensation des services, comme
régie? Parce que.. Plagons-nous dans la situation
ou vous lavez. Vous avez le pouvoir. Qu'est-ce
gue vous allez faire avec le KRTB? Qu'est-ce que
vous alez faire avec Riviere-du-Loup? Qu'est-ce
que vous allez faire avec la Matapédia? Jarréte
14, parce quil peut y avoir des limites de régions
qui changent.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Bérubé: M. le ministre, je signalerai que
nous sommes assez bien placés pour répondre a
votre question. D'abord, le président du conseil
est un Gaspésien, M. Arsenault. La vice-prési-
dente est de Riviere-du-Loup. Elle est la prési-
dente du conseill de [Ihopital de Riviére-du-Loup.
Et méme le directeur général provient de Rivie-
re-du-Loup.

Cest une question trés importante que vous
posez, cette queston de [équiibre et de la
facon de ftravailler en région. W ne faudrait
évidemment pas qu'on reproduise en région le
modele centralisateur qu'on reproche actuellement
au gouvernement et dont on veut se délester. Je
pense que...

M. Cobté (Charlesbourg): Qu'on
gouvernement et qu'on reproche aussi
dans les régions.

reproche au
au CRSSS

M. Bérubé: Oui. Et, sur ce point, je pense
qgu'on pourrait vous donner, dune part, un
certain nombre de choses qui sont des éléments

de fonctionnement actuel et qui nous servent, je
pense, de perspective, parce quils ont été
intégrés dans le plan dorganisaton du CRSSS.
D'abord, premiere chose, je pense quon a
toujours été soucieux et attentifs d'une équité
intrarégionale. Et c¢a, c¢a veut dire.. Ca peut
aller jusqu'a reconnaitre qu'un besoin est plus
grand dans une sous-région que dans lautre et,

en conséquence, prendre la décision de [laffecta-
tion budgétaire et de ressources requises. Et, la-
dessus, je demanderais au directeur général de
donner peut-étre quelques faits qui vous don-
neront un peu lesprit dans lequel on entend
travailler.

M. Miville (Jean): Je vais vous faire part un
peu de quelques statistiques. Parce que cette
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guestion-la  nous préoccupait, également. En  excessivement importante pour nous, en région.
région aussi, on se fait dire: On pense que les Le conseil régional, depuis plusieurs années,
pouvoirs sont a Rimouski, et on pense que vous suscite de la concertation par territoire de
nen avez que pour Rimouski. Et c'est relative- MRC.

ment préoccupant de se fare dire ¢ca, a la Si  nous avions lintention de garder ces
longue. Jai fait sortir quelques statistiques, pouvoirsla en région, jamais on ne créerait des
justement pour vérifier si c'est bien le cas. Et, forces au niveau des territoires locaux. Ce
si cest le cas, on s'en repentira. Jai quelques serait plus facile pour nous autres de diviser
statistiques qui sont assez éloguentes. Je ne les pour régner, mais ce nest pas le cas. On
énumérerai pas toutes, mais quelques-unes. Stages  pourrait parler d'autres exemples.

aux étudiants en médecine: pour les années 1984
a 1988, il y a eu 500 000 $ qui ont été investis
a ce niveau; 57 % ont été investis en Gaspésie et
43 % dans le Bas-Saint-Laurent. Primes d'instal-
lation: sur 2 500 000 $ - primes d'installation
accordées aux meédecins - de 1984 a 1989, 73 %

ont été affectés dans la région 11 et 27 % dans
la région 01. Et on pourrait y aller ainsi de
suite. Une statistique assez intéressante. Les
budgets alloués sur une base récurrente et non
récurrente, c'est-a-dire les budgets d'exploita-
tion, les budgets reliés aux eéquipements, aux
immobilisations: pour les années 1982 a 1987, il y
a eu 181 000 000 $ investis dans la grande
région sociosanitaire; 50,3 % ont été affectés a

la région de ia Gaspésie. Si on y va au prorata
de la population, on sait que la Gaspésie a une

population  Iégérement inférieure a celle du
Bas-Saint-Laurent.
(11 h 45)

On pourrait y aller avec une autre, égale-
ment. Les heures rémunérées des activités: de

1982 a 1987, il y a eu augmentation de 1 800 000
heures, [‘équivalent de 1000 emplois directs qui
ont été créés dans la région; 51 % de ces
heures-la ont été affecttes a la région de Ila
Gaspésie, et ainsi de suite.

Je pense que ces chiffres-la
deux-mémes, en termes de souci de
Comme M. Bérubé le mentionnait,
régionalisation et concentrer ces
et ces pouvoirs dans une capitale
ne ferait pas un mois. Dans
régionalisation, nous allons étre
prées des acteurs des milieux. Et, a ce ftitre-la, si
jamais un conseil régional avait le golt dutiliser
a ses propres fins ce type de pouvoirs la, je suis
persuadé que, dans la population, dans les
milieux, il y aura des autobus qui vont se rendre
au conseil régional, et que les gens vont dire ce

parlent
I'équité.
y aller pour la
responsabilités
régionale, on
'hypothése d'une
beaucoup plus

quils pensent de la situation. Iy a suffisam-
ment de garanties, je crois, et suffisamment
dévell au niveau de limplication de la population
pour, je pense, ne pas craindre que ces situa-
tions se reproduisent. On a un plan d'organisa-
tion qui a été modifié lautomne dernier et,
justement, compte tenu de la grande région que

nous desservons, nous avons tenu compte de la
réalitt des sous-régions. On ne pense pas que, au
conseil régional, on doive se limiter au niveau
des grandes sous-régions. L'orientation que nous
visons est davantage d'y aller au niveau des
territoires des MRC. Ca a une signification

M. Coté (Charlesbourg): Evidemment, le
temps court. Je me permettrai une question,
avant de passer la parole a mon collegue de

Matapédia. Quelle est la place -~ je vais changer,
parce que je sais quil veut aborder un probleme
de sous-région, Ilui aussi - du communautaire? On
a entendu des gens venir du communautaire et
craindre, effectivement, et s'opposer au transfert
des enveloppes aux CRSSS, craignant que tout ca
soit davantage dévolu a du curatif, au lieu daller
a des fonctions de communautaire. On a entendu
tantét la réacton de la FTQ I ny a pas
d'équivoque: le communautaire, c'est éventuelle-
ment pour prendre la place des salariés. Ce
n'était pas bien bien compliqué. Comment est-ce
gue vous composez avec le communautaire?
Demain, dans la mesure ou on transfere une
enveloppe fermée et exclusive au communautaire,
comment estce que vous allez gérer cette
enveloppe-la, par rapport a lensemble de votre
région et des sous-régions?

M. Miville: Je vais vous parler de ce qu'on

fait et non de ce quon aimerait fare. 'y a une
enveloppe excessivement importante qui  S'en
vient, au niveau de [lalourdissement de la
clientéle. Ca représente environ 20 000 000 $ au
niveau du Québec et, pour notre  région,
quelque chose entre 1 500 000 $ et peut-étre
2 500 000 $; on ne connait pas encore l'ampleur

de l'enveloppe.

Cette année.. W va de soi quil y a beau-
coup de discussions qui entourent cette envelop-
pe-la. Estce que ce sont les CLSC qui vont
avoir la majeure partie de l'enveloppe, ou les
centres daccueil? Bref, il y a un débat épique
assez important, au niveau du réseau.

Les organismes communautaires intervien-
nent également au niveau du maintien a domicile.
Comme conseil régional, nous sommes appelés a
jouer larbitre, a ce niveaula. Nous avons formé
une sorte de “comité-conseil', ou des représen-
tants du réseau sont présents, des représentants
des organismes communautaires, également. Non
seulement on ne sest pas contentés de ca, mais
on a demandé a ce que des représentants de la
Fédération des clubs de Iage d'or soient égale-
ment présents. Je pense qu'on va assister a une
dynamique fort intéressante.

Les organismes communautaires, c'est beau
den parler, mais il faut effectvement que,
concrétement, on leur fasse une place. Mais ce
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n'est pas nécessairement clair. Quelle place les des gens de Gaspé qui doivent parcourir 350
organismes communautaires  désirent-ils avoir? milles pour y avoir acces, je ne suis pas sOr
Quelle place le réseau estil prét a leur accor- quon peut appeler ca facilement accessible. D'ou

der? Estce que les organismes communautaires
désirent étre  subventionnés, financés, sans
aucune reddition des comptes? La aussi, un
moment donné, je pense quil faut qu'on clarifie
la question. On na pas le choix, je pense qu'on
doit absolument composer avec les organismes
communautaires.

Le Président (M. Joly): Merci, M. Miville. J.
vais maintenant reconnaitre M. le député de
Matapédia. S'il nous reste du temps, on pourra
revenir par apres. S'il vous plait.

M. Paradis (Matapédia):
Président. Ma question, pour revenir aux Ssous-
régions:  l'équité intrarégionale que vous souli-
gniez tout a Iheure, estce que c¢a veut dire
implanter dans chacune de ces sous-ré-
gions - pour ne pas les nommer, les MRC - tou-
tes les institutions que peut compter le réseau de
la santé?

Oui. Merci, M. le

M. Miville: Comme au niveau provincial on
doit avoir les locomotives dans le secteur de la
santé, cest la méme chose, je crois, au niveau
des régions. On ne peut pas saupoudrer len-
semble des ressources. |l y a certaines ressources
spécialisées qui doivent se retrouver dans des
endroits, compte tenu que c¢a prend minimalement
une masse critique. Est-ce que ca veut dire, par
contre, que nous allons développer des poles
excessivement forts et que le reste de la région
va se sentr dépourvu? Moi, je pense qu'on est
rendus a [étape ou les services doivent étre
disponibles la ou la population le requiert. Donc,
assister a une déconcentration des services.

M. Paradis (Matapédia): Je ne vous suis pas
tout a fait. Lorsque wvous dites: donner des
services ou la population le requiert, moi, mon
entendement c'est ou il y a le bassin de popula-
tion le plus large. Je comprends, donc, Rimouski?

M. Miville: Clest un élément parmi tant
dautres. Je vais vous donner un exemple. Le
conseil régional a identifié des besoins énormes

dans la région, au niveau de la réadaptation des
personnes handicapées, physiques entre autres. Si

nous avions suivi le modele auquel on était
habitués, nous aurions facilement démontré que
¢a prend un centre de réadaptation, effective-
ment, et les services seraient disponibles a un
seul endroit. L'orientation qui a été proposée par
le conseil régional, c'est effectvement que Ile
centre soit rattaché a un établissement, a une

institution déja en place, mais que les services
soient déconcentrés dans la région. A ce ftitre-a,
on recommanderait l'implantation de quatre
équipes de secteur. Parce que, dans une région
comme la nbtre, avoir un centre régional avec

il faut qu'on agisse en
tenir compte de
territoire.

termes d'organisation et
la dimension géographique du

M. Paradis (Matapédia): Jai hate de voir
l'arbitrage qui pourrait étre fait, a un moment
donné, lorsque ces régiesla seront mises en
place, et de quelle facon chaque sous-région
pourrz tirer son épingle du jeu. Peut-étre un
commentaire, en terminant, M. le Président.

Le Président (M.
M. le député.

Joly): Trés brievement,

M. Paradis (Matapédia): Je vous trouve un
petit peu timide lorsque vous parlez des méde-
cins. Vous parlez que des budgets soient augmen-
tés. On parle de retenir les effectifs médicaux,
mais en ajoutant encore de largent. On parle
gue, possiblement, les budgets de la RAMQ soient
régionalisés. Je trouve c¢a timide, comme appro-
che. Jaurais aimé que vous soyez un petit peu
plus... Parce qu'on les vit, les problémes, ca fait
20 ans quon les vit. Je pense qu'on a de la
difficulté a les retenir On a de la difficulté
davoir des boursiers, on a de la difficulté a
retenir et nos spécialistes et nos médecins
généralistes, de sorte que jaurais aimé une
position un petit peu plus ferme.

Le Président (M. Joly):
député. M. leader de I'Opposition.

Merci, M. le

M. Chevrette: Merci, M. le Président. Je
suis content que vous ayez axé sur la régionali-
sation, parce que cest vrai que vous devez
connaitre c¢a: on vous a fait tellement réver avec
le BAEQ, il y a quelques années, que vous savez
sans doute quil ne faut surtout pas, quand on
parle de régionalisation, y aller au niveau du
réve sur papier, mais y aller dans les faits.
Donc, quand le ministe a dit tantdt qu'en
Gaspésie ils connaissaient ¢a, je pense que oOui.
Et je pense que vous allez étre de ceux qui vont
exiger une décentralisation certaine. Si on veut
régionaliser - il ne faut pas avoir peur des
mots - ce n'est pas de la déconcentration, et
surtout pas de la déconcentration des enveloppes

actuelles, parce que les iniquités pourraient étre
perpétuées. Je pense qu'il faut corriger au départ
les enveloppes, méme au niveau de la RAMQ.
La-dessus, je suis daccord avec le député de
Matapédia. Si on veut corriger véritablement les
aberrations du systtme, quel que soit I'endroit
au Québec... Quand tu es payeur de taxes tu as

droit a une égalitt d'un service, je pense.
a pas une différenciation dimpdt
es en Gaspésie ou dans le Bas-du-Fleuve, par
rapport au Montréalais. Donc, il faut que Iéquité
passe d'abord par le rétablissement des iniquités.

W ny
parce que tu
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Cela dit, je voudrais vous poser une question sur
les spécialitts de base qu'on devrait retrouver en

région. Je nai pas limpression que dans votre
mémoire... Vous allez jusqu'a demander la
surspécialisation. Mais quand vous parlez de
décentraliser, y compris la RAMQ.. Je ne me

souviens pas a quelle page de votre résumé, dans
les premieres pages, a la page 5. Vous dites:
" dont, possiblement, la régionalisation des
budgets de la RAMQ" Moi aussi, ¢a ma frappé.
Pourquoi dites-vous "possiblement”, alors que, sl
y a régionalisation et véritablement décentralisa-
tion de la RAMQ, vous réglez les problemes de
répartition des médecins? Est-ce que c'est parce
que vous aviez peur de le dire carrément?

M. Bérubé: Non. Possiblement, c'est
gue, quand on en a discuté au conseil
nistration - c'est un dossier
cette question de régionalisation de la
RAMQ - on navait pas les données suffisantes.
La question qu'on se posait était: Comment se
fait-il que lavant-projet de loi na pas retenu
cette proposition de la commission Rochon?
Alors, on s'est dit: Il faut absolument remettre
cette proposition en discussion, et il faudrait au
moins qu'on ait des explicatons pourquoi ce
n'est pas faisable, si ce n'est pas faisable. Clest
pour ca qu'on navait pas lexpertise technique
pour étre capable de la défendre résolument.
Cest la raison pour laquelle on a dit: Possible-
ment, méme la régionalisaton de la RAMQ. Le
débat, évidemment, a évolué.

parce
d'admi-
assez complexe, que

M. Chevrette: Mais, au niveau de la surspé-
cialisation, je comprends, je ne sais pas moi non
plus quels sont les criteres quil faudra retenir,
par exemple, pour dire: Il y a surspécialisation. Il
faut en tenir compte, et ¢a ne peut pas étre a la
grandeur du Québec, dans les seize régions
sociosanitaires. Cela dit, quand tu as gardé une
provision pour les centres universitaires et les
endroits ou il y a de la surspécialisation, apres
¢a, a mon point de vue, il faudra aussi tenir
compte du contexte géographique. Parce que ce
nest pas vrai que desservir, je ne sais pas moi,
une population de 20 000 ames, 40 000 ou 60 000,
ou 100 000 ames dans la région de Lévis, ici,
cest la méme chose que de desservir 100 000
ames sur le territoire de la Gaspésie. Si on se
contentait d'un per capita bébéte et innocent, on
perpétuerait, a mon point de vue, les iniquités.

Il va falloir tenir compte de la capacit¢ de
déplacement, dans tout ca. Ce sont des critéres
de base qu'on reconnait, ‘de toute facon.
L'expertise, on la dans dautres secteurs, la-
dessus. Et ca, j'espere qu'on a assez de fonc-
tionnaires avec assez de données la-dessus pour
batr des crittres qui devraient correspondre un
peu aux réalitts du Québec. Comme a Blanc-
Sablon, traiter quelgu'un, ¢a ne doit pas co(ter
tout a fait le méme prix. Je sais qua Fermont,
pour construire un it d'hopital, c'est 300 000 $

du lit. Je me souviens, parce qu'on avait discuté
du projet. A ce momentla, ce nest pas la méme
chose, batr un lit en plein coeur de Montréal,
gu'a Fermont. C'est évident.

Donc, ceci dit, quand on a tenu compte de
ces criteres, vous ne croyez pas quil y va de
lavantage méme de la communauté régionale, de
décentraliser non seulement les sommes sur le
plan administratif, mais les enveloppes de Ila
RAMQ?

M. Miville: Je pense que ce quil faut
surtout éviter, vous lavez souligné, H faut éviter
dy aller uniguement sur la base du per capita.
Sinon, les régions périphériques risquent d'étre
fortement pénalisées. Dans une région comme la
notre, il y a une population - I'ancienne région
0l -de 230 000. Il 'y a environ une douzaine
dinstitutions qui  maintiennent les urgences 24
heures par jour, 7 jours-semaine. Alez a la Cité

de la santé, a Lavai: cet établissement dessert
une populaton de 400 000 &mes. Donc, une
équipe médicale, disons 24 heures par jour, 7

jours-semaine, est suffisante  pour desservir ce
bassin de population, alors que, dans une région
comme la nbtre, nous avons besoin de 12 équipes
médicales.

Si on y va sur le per capita, on
Vous étes une région trés bien nantie, compara-
tivement aux autres régions. Mais on ne tient
pas compte de la réalit¢ géographique de cette
région. Egalement, au niveau du per capita, je
saisis l'occasion pour faire un aparté: La dis-
tribution des ressources financieres n'est pas
suffisante, au niveau du per capita. On a dit et
redit, des études ont démontré quil y a une
corrélation  positve entre un état économique
d'une population et son état de santé. Il faudrait
peut-étre, dans la répartiion des budgets, des
ressources  additionnelles, qu'on tienne compte,
effectivement, des facteurs économiques qui
existent dans les régions et, également, qu'on
établisse une relation avec les indicateurs de
santé.

nous dit:

Une étude a été réalisée. On a découpé le
Québec au niveau des MRC. On a identifié cinq
blocs de MRC. Prenez les 20 MRC les moins bien
nantes du Québec: sur les 20, il y en a 9 qui
appartiennent a la région 01. Sur les 8 premié-
res, il y en a 7 qui appartiennent a la région O1.
Donc...

M. Chevrette:  Moins
viabilité, [a? C'est quoi, le but?

bien nanties, ou

M. Miville: Les MRC
ordre, au niveau du Québec.

les plus pauvres, par

M. Chevrette: La pauvreté per capita.
D'accord.
(12 heures)

M. Miville: Ce sont des éléments que nous
devons absolument considérer dans une répar-
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tition éventuelle des ressources. I faut absolu- les établissements qui ont recruté des médecins
ment quon donne des chances égales a tout le se retrouvent aujourdhui, pour plusieurs, dans
monde. Equité ne veut pas dire égalité. I faut une situation financiere excessivement pénible.
qgu'on tienne compte des réalités qui existent Clest presque un message de dire: On va arréter

dans les régions.

M. Chevrette: Une derniere question sur la
fusion des conseils d'administration. Sur votre
territoire, ¢a  signifierait quoi  concrétement?
Estce que ce ne serait pas désincarner vos
institutions, compte tenu de [I'éparpillement des
ressources physiques?

M. Bérubé: Ca dépend des situations. On
avait déja acheminé gne proposition d'unification,
par exemple, entre le CSS de Gaspé et un centre

daccueil pour handicapés socio-affectifs et ca
apparaissait trés  fonctionnel. Dans d'autres
circonstances, ¢a ne le serat pas. Cest la
raison pour laquelle on ne voulait pas d'un

modéle mur a mur provincial,
gue ¢a va trahir notre
pour laquelle on disait:

parce qu'on pense
réalité; et cest la raison
Eh bien, demandez donc...
Je pense quil faut quil y ait un certain effort
de fait la-dedans. Dire tout simplement: On
abandonne cette idée-la, on retourne au statu
quo, je ne crois pas que ca fasse avancer les
choses. Je pense quil faut un incitatif pour que
les régions se posent la question, et il y a des
choses a faire, je pense. Je ne pourrais pas vous
dire aujourd'hui comment c¢a se traduirait con-
crétement.

M. Chevrette: Ce n'est pas le méme complet
pour tout le monde.

M. Miville: Cest ¢a.
M. Cheuvrette: J'ai compris ¢a. Merci.

M. Trudel: Une région qui vous
c'est évidemment le Nord-Ouest du Québec,
I'Abitibi-Témiscamingue. La rétenton des effec-
tifs médicaux. Vous dites en quelque sorte que,
pour améliorer la rétention des effectifs médi-
caux, on doit mettre lincidence sur le dévelop-
pement des équipements et le développement des
budgets des établissements en soi. Estce que
VOUS Croyez vraiment que ¢a peut nous amener a
avoir un contréle effectif sur la réalisation des
plans d'effectifs dans les institutions qui sont
déja faits et qui seront faits en vertu d'un autre
article dans ce projet de loi? Estce que ¢a peut
vraiment nous permettre  datteindre  I'équité en
termes de services a la population?

ressemble,

M. Miville: Je ne crois pas qu'en ajoutant
des équipements et des budgets, pour les équipe-
ments au niveau des établissements, ce sera
suffisant. Mais fa situaton que nous vivons a
l'heure actuelle... Parce quil y a eu quelques
années ou on a eu des mesures incitatives et le
recrutement s'est amélioré sensiblement, sauf que

de recruter. Nous avons des problémes de
gestion, compte ienu que les ressources finan-
cieres ne suivent pas, et des problémes au niveau

des équipements également. Mais, si on veut
vrainent régler la question, il faut gu'on prenne
les problemes a la source; il faut qu'on s'assure
quil 'y a wune volont¢ réelle de prendre les

médecins la ou ils sont et les amener .en région.
On pense que la régionalisation des budgets de la
rntAMQ, c'est vraiment la solution qu'on doit
absolument regarder.

Je me permets peut-étre de glisser un mot
la-dessus. Si on met toutes nos énergies pour
organiser le réseau en fonction de cette ques-
tion-la, c'est une chose, et la on perpétue ce
qu'on dénonce: la gestion a courte vue. Jai
I'impression qu'on n'identifie pas clairement
quelle est la finalité de notre systtme de santé.
Tant et aussi longtemps que nous ne répondrons
pas a cette question-la, que nous n'aurons pas
des objectifs clairs de santé, on risque de faire
du sur place. Les deux éléments sont fort
importants, le systtme central doit définir ou |l
sen va, quels sont les objectifs et quelles sont
les priorités nationales. Aux régions et aux
établissements, également, de les adapter et de
les réaliser.

La question des médecins, des services
spécialisés, ¢a fait 20 ans qu'on en parle. Je suis
prét & vous mentionner, suite & une étude qui a
été réalisée par le DSC de Rimouski, qu'entre
1984 et 1986 il y a eu 57 000 déplacements
annuellement de réalisés dans notre région. Clest
prés de 1100 déplacements par semaine, dont les
deux tiers se font vers les régions métropolitai-
nes de Québec et de Montréal. Je dois mention-
ner également que ces déplacements-la sont aux
frais des citoyens, compte tenu quil ny a pas
de politique pour faciliter le transport.

M. Trudel: C'est fondamental, ¢a.
M. Chevrette: Avez-vous une évaluation?

M. Miville: 'y a eu une étude de réalisée
par nos DSC qui évaluent a environ 560 $, en
1985, les colts reliés par personne.. Bon, mettez
57 000 déplacements et vous avez une idée des
colts exorbitants que la population doit assumer.

M. Trudel: Tout le monde a des services de
santé équitables au Québec, mais certains sont
plus équitables que d'autres.

Le Président (M. Joly): Merci, M. Mivile.
On doit maintenant conclure. M. le ministre.
M. Cobté (Charlesbourg): Je veux vous

remercier et, en terminant, vous dire que je suis




CAS-1680

Débais de I'Assembloe nationale

20 mars 1960

convaincu que, Si
au niveau
un  autre
peut-étre

la régie avait eu des pouvoirs

régional, on aurait évité, aujourdhui,
transfert, M. Guillemette; on aurait
évitt  un autre transfert. Mais les
chiffres sont trés importants et, si on pouvait
avoir une communication ultérieure sur ces
données-la, ca mapparait des données trés
importantes, et évidemment continuer.. On se
donnera au moins le privlege de s'en reparler
avant méme que ¢a n'arrive. Merci.

Le Président (M. Joly): Merci, M. le minis-
tre. Au nom des membres de cette commission, je
tiens, moi aussi, a vous remercier. Merci beau-
coup. Je vais demander aux gens représentant les

organismes communautaires de la région KRTB,
de bien vouloir s'avancer s'il vous plat.
Bonjour, mesdames. Bienvenue a cette

commission. Vous connaissez un peu la procédure:
Vous avez une dizaine de minutes pour nous
présenter votre mémoire de la fagcon la plus
concise possible. Et puis, par aprés, les membres
de cette commission se réservent le priviege, le
droit de vous poser quelques questions. Merci. La

personne responsable doit s'identifier et aussi
nous présenter les gens qui l'accompagnent.
Organismes communautaires
de larégion KRTB
Mme Lamirande (Cyd): Merci. M. le Prési-

dent, M.
de. Je
secteur

le ministre. Mon nom est Cyd Lamiran-
représente les personnes handicapées du
KRTB. Mme Michelle Denis, a ma droite,

représente  le comité bénévole au niveau des
personnes agées; a l'extréme gauche, Mme
Francoise Paquette, qui représente les accidentés
du travail, et Mme Blanche Wkjiez, qui représen-

te les personnes agées et que jinviterais & vous
adresser la parole en premier lieu. Merci.

Le Président (M.
madame.

Joly):  Merci. Allez,

Mme Widiez (Blanche): M.
le ministre, mesdames, messieurs.
mettre un document reflétant la réalit¢ de tous
les partenaires du KRTB, le comité régional a
procédé a une consultaton auprés de 26 organis-

le Président, M.
Afin de sou-

mes communautaires oeuvrant dans les secteurs
touchant les personnes &agées, les jeunes, les
personnes handicapées, les femmes, les retraités
et les préretraités, les organismes d'éducation

populaire, ainsi que les accidentés du travail.

Les organismes ont eu a se prononcer sur
les articles devant avoir un impact sur leur
fonctionnement, leurs services, leurs missions.
L'un des principaux points qui est ressorti de
notre consultation concerne lallocation directe a
lusager. Il serait indispensable de permettre aux
établissements de verser une allocation directe a
lusager dans les cas de maintien & domicile; de
prévoir une mesure de protection de lusager en

ce qui a trait & son statut demployeur et qu'il
nait pas a satisfare aux exigences de la loi sur
limp6t; de maintenir un taux horaire ne rédui-
sant pas les heures de prestations requises par la
condition de l'usager.

Programmes de subvention.
de subvention sont difficilement
organismes communautaires.
parfois modifier leurs orientations ou leurs
objectifs pour cadrer avec les criteres d'admis-
sibilité, alors que, bien souvent, ils sont la porte

Les programmes
accessibles  aux
Ceux-ci  doivent

d'entrée des besoins de la population. Que les
organismes communautaires soient partenaires du
réseau est plus que souhaitable, mais encore
fautil que les ressources financiéres leur soient
accessibles de fagon suffisante, prévoyant un
budget de participation et de représentation des
usagers. Un plan triennal aiderait considérable-

ment & une planification & plus long terme.
Reconnaissance des acquis. Les bénévoles et

le personnel oeuvrant au sein des organismes
communautaires ont acquis, au fil des années,
une expertise qui n'est nullement reconnue a
lintérieur du réseau. Le partenariat exige la
reconnaissance et le respect mutuel de la com-
pétence. L'élaboration de protocoles d'entente
stipulant les droits et devoirs des partenaires

permettra a chacun d'obtenir la crédibirté qui lui
revient de droit. Information aux praticiens. Des
modalités visant a instaurer un réseau d'informa-
tion touchant tous les types de clienteles et
services devront étre  étudiées pour  permettre
aux praticiens de bien remplir leur role.
Désinstitutionnalisation.  Qu'il  s'agisse de
personnes handicapées ou ayant des problemes de
santé mentale, il est essentiel que l'on mette en

place des ressources adéquates et suffisantes
pour accueillir et supporter ces personnes dans
leur milieu. Les bénévoles ne peuvent se substi-

tuer aux professionnels de la santé et le réseau

doit assumer ses responsabilités, notamment en
regard de l'alourdissement de la clientéle.

Statut des auxiliaires familiales. I ne faut
pas confondre le statut dauxiliaire familiale et

celui de dame de compagnie.
usagers sont plus

Les besoins des
importants que le "standing" au
sein des corporations professionnelles. Il faut
définir leur role et leurs fonctions. Les usagers
ont besoin de services et non pas seulement de
support psychologique. La population de 65 ans
et plus estde 12 % dans le KRTB.

Médecins en régions rurales. Comment
s'étonner de I'engorgement des urgences? Les
médecins disponibles sont en majeure partie a
I'hopital. Le besoin domnipraticiens est con-
sidérable. Selon un récent sondage, la région de
Kamouraska, a elle seule, aurait besoin de sept
généralistes.

Régionalisation
tion des paliers
l'espérons, une
ressources.
des

des services. La
décisionnels  permettra, nous
répartition plus adéquate des
Cependant, cette mesure peut évincer
organismes des structures provinciales de

régionalisa-
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représentation. Il faudra que ce recours leur Clest aussi une démarche difficle, méme si on a
soit disponible et reconnu; par exemple, des le droit de se faire accompagner. Il faut alors
maisons de jeunes. Il faudra favoriser la concer- bien définir le role, B responsabilité et le devoir
tation des organismes représentant le méme type de [laccompagnateur. Accompagner le plaignant
de clienteles pour assurer une représentaton dans ses récriminations, on prévoit confier ce
adéquate des usagers. I sera primordial quil y mandat a des organisnies bénévoles. Devons-nous
ait concordance entre les orientations et lavant- enfin voir ici une reconnaissance du travail que

projet de loi dans le sens de la participation des
usagers a la geston et a la définition des
besoins.

Mme Paquette (Francoise): Choix de ta
clientele. Un établissement offrant des soins de
santé et des services connexes administrera des
budgets et établra des reglements déterminant
des clientéles. Cette facon de faire favoriseia
certaines personnes et en éliminera dautres
étant hors cadre. Nestil pas regrettable qu'au
nom dune saine administraton on ignore ainsi
nombre de problémes qui continueront d'évoluer
et en viendront a entrer dans des cadres et
co(teront alors plus cher? Une écoute attentive
des besoins des individus et une réponse empres-
sée, n'est-ce pas, dans le domaine de la santé,
une saine gestion des ressources humaines et
financiéres de notre collectivité?

Elaboraton dun plan individualisé. 1l est
essentiel que chaque bénéficiaire ait droit a un
plan dintervention spécifique et global recon-
naissant ses besoins biologiques, psychologiques
et sociaux et que les ressources nécessaires
soient disponibles pour y répondre. L'objectif de

ce plan devrait étre la guérison ou la consolida-
tion maximale de [lindividu et, pour ce faire,
l'attention du professionnel participant a [I'élabo-
ration du plan doit étre telle que le bénéficiaire
se sente partie prenante de ce projet. Linter-

venant se mettra a I'écoute du bénéficiaire pour

la compréhension entiere de fa problématique
vécue par linterpellant. La ressource doit
toujours étre consciente qu'un probleme atteint
d'abord une partie de [lintégrit¢é d'un individu,
mais que les répercussions perturbent les autres
aspects de cet individu. Le plan doit s'établir

sans que
il existe.

Demande coordonnée. Pour
a ses besoins, wun individu doit souvent se
présenter a plusieurs instances, CSST, RAMQ,
OPHQ. La tache devient vite une corvée lors-
qgu'on s'apercoit que s'empilent les formulaires et
que se multiplient les visites chez les médecins
et les enquétes et que, de plus, le vocabulaire
des uns nest pas toujours significatif pour les
autres. Un plan individualisé provenant de
différents  services devrait pouvoir se formuler
par un processus commun.

Accompagnement,

lon perde de wvue lobjectif pour lequel

trouver réponse

plaintes et ressources.
Notre société reconnait aux individus de nom-
breux droits dans le domaine de la santé et des
services sociaux et nous en sommes bien aise.
Mais en obtenir [l'application intégrale est parfois
un défi et, pour lobtenir, il faut porter plainte.

nous accomplissons depuis des années? Si oui,
grand merci! Mais pour bien répondre aux
attentes des bénéficiares et des mandataires,
nous avons besoin dargent, de formation et d'un
peu plus de monde.

(12 h 15)

Collaboration. Par la tache ainsi confiée aux
organismes communautaires, ceux-ci doivent
oeuvrer. en relation avec les ressources du
réseau. Nous savons que le partenariat exige des
paries une étroite collaboraton et une com-
munication  efficace.  Verrons-nous alors  s'établir

des protocoles dentente et des contrats de
services nous assurant une meilleure stabilité et,
a notre clientele, plus de sécurité?

Mme Denis (Michelle): Il nous apparait
essentiel, dans la réforme sur la santé et les
services sociaux, de simplifier les structures

administratives.  D'ailleurs, notre positon a ce
sujet fut trées explicite lors de la présentation de
notre mémoire. Pour ce faire, il faudra décentra-
liser les pouvoirs en évitant de multiplier les
paliers décisionnels, tel que le propose lavant-
projet de loi avec les colleges régionaux. La
régionalisation peut savérer la soluton a cette
nouvelle avenue. Cependant, il est primordial de
tenir compte des particularitts de chaque région.
Notre région, 01-11, ne peut se doter, dans le
contexte actuel, de mécanismes de concertation
adéquats, compte tenu de notre situation géogra-
phiqgue et financiere et du peu de ressources
humaines dont nous disposons. Ces mécanismes,
qui pourraient prendre la forme de tables sous-

régionales, devront étre la base de référence
pour les régies régionales dans [I'élaboration des
orientations.

On devra également sassurer de la par-
ticipation  significative des usagers en dévelop-

pant des mécanismes daccés et de circulation de
linformation. De plus, la mission de chaque
organisme et établissement devra étre clairement
définie  pour assurer lefficacité fonctionnelle du
réseau. Les CLSC devront assurer le mandat de
porte dentrée avec les ressources appropriées en
quantité et en qualitt. On devra également
inciter toutes les instances locales, MRC, office
municipal  d'habitation, commissions  scolaires,
institutions ~ d'enseignement et j'en passe, a
participer activement a la gestion de la sant¢ et
des services sociaux sur leur territoire.

Actuellement, nous sommes confrontés au
probleme dune société trés compartimentée. Le
bien-étre de la population, c'est [laffare de tout
le monde. Par exemple, on confie des corps
malades aux médecins en oubliant que ceux-ci ne
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sont pas uniguement
étres humains avec des besoins autres que
physiques. Selon le Dr Yves Lamontagne, les
causes de détérioration de la relation entre le
médecin et ses patients sont dues a: la formation
inadéquate, le régime de paiement a [lacte,
l'abus de la technologie et la bureaucratie.

La restructuration du réseau de
des services sociaux nécessite que
mis a contribution. La participation d'autres
rhinisteres  doit permettre de solutiohner diverses
problémiatiques en sattaquant a la cause méme
des maux. Le réseau de la santé et des services
sociaux se situe actuellement au carrefour de sa
restructuration. Il n'en tient qu'a nous d'obtenir
les informations nous permettant de faire un
choix éclairé sur la route quil nous faudra
prendre.

des corps, mais bien des

la santé et
tous soient

Mme Lamirande: Et,
ofganismes communautaires représentent sans nul
doute une ressource essentiele a la complémen-
tarité des services dans le réseau de la santé au
Québec. Les orientations ministérielles démon-
trent clarement la nécessitté de reconnaitre et
de supporter adéquatement le travail de milliers
de bénévoles au sein de ces organismes. A cet
effet, lavant-projet de loi nous laisse perplexes
quant aux actions réelles qui seront entreprises
pour assurer la Treconmaissance des organismes
communautaires.  Avant tout, le gouvernement
doit assurer a ces organismes un financement
adéquat pour assumer les activités reliées a leur
mission premiere et, d'autre part, leur fournir les
ressources leur permettant d'actualiser les
mandats que l'avant-projet de loi désire leur
confier.

Ces organismes ne rejettent pas la nécessité
dassurer une vérification des activitts réalisées
a partit de fonds publics, mais celle-ci ne doit
pas étre un prétexte pour contrller leurs actions
qui  pourraient éventuellement compromettre leur
vocation premiere. C'est souvent le cas lorsque
lon constate que certains organismes modifient
leurs objectifs pour accéder a des programmes de
subventior.

Est-ce a dire que les besoins doivent se
modeler aux structures pour recevoir une répon-
se? Permettez-nous d'en douter. Les organismes
communautaires ont leur place dans le réseau de
la santé et des services sociaux puisquiils
peuvent, dans bien des cas, assurer une réponse
plus rapide et plus personnalisée aux besoins.
Mais ces actions, pour qu'elles soient appro-
priées, nécessitent la mise en place de moyens de
support aux groupes. Un financement adéquat et
laccés a des ressources de formation permettront
de réduire considérablement [linstabilité et
l'affaiblissement  continuel que vivent ces orga-
nismes.

D'autre part,
tation avec
sociaux

pour terminer les

la concer-
la santé et des services
l'acceptation du partenariat

la collaboration et
le réseau de
nécessitent

comme base de fonctionnement.
services et le respect des
chacun doivent étre

Les échanges de
responsabilités  de
clairement  spécifiés  pour
assurer une intervention adéquate et éviter la
duplication des ressources. Les organismes
communautaires ont développé, au fil des ans et
des besoins, une expertise qui justifie leur
présence au sein de la structure décisionnelle du
réseau. Pour ce faire, il faudra cependant prévoir
des ressources dappoint leur permettant das-
surer une représentation adéduate.

En conclusion, nous aimerions souligner que

les organismes communautaires sont nés des
besoins des clienteles souvent défavorisées et
qua ce titre leur existence est liée aux diverses

problématiques que rencontrent cés personnes.
Les organismes communautaires ne veulent en
aucun cas se substituer aux ressources du réseau,
mais plutbt apporter leur contribution pour que
la dispensation des services de santé et services
sociaux au Québec réponde aux besoins de la
population. Il en va de notre avenir commun et
c'est tous ensemble que nous saurons apporter
des solutions aux probléemes actuels. Les organis-
mes communautaires, ce sont des miliers de
bénévoles qui ne demandent qu'a mettre la main
a la pate, a la condition que cette collaboration
soit reconnue et soutenue. Les organismes
communautaires sont une force & notre service.
Il n'en tient qu'a nous détre toujours plus forts.
Merci.

Le Président (M. Joly): Merci, mesdames.
Avant de reconnaitre M. le ministre de la Santé
et des Services sociaux, I me fait plaisir de
saluer la présence de M. le ministre délégué aux
Foréts et aussi député de Riviere-du-Loup, M.
Albert Coté. Bienvenue a cette commission, M.

Coté. M. le ministre.

M. Co6té (Charlesbourg): Merci. M. le
Président. Je me permettrai une question. Depuis
le début de la commission parlementaire, je pense
gue c'est peut-étre le groupe communautaire qui
a été le plus représenté sur le plan du hombre,
avec un message qui est, bien sir, assez unifor-
me, avec quelques variantes. Il y en a une chez
vous, soit celle de ne pas craindre que le budget

pour les organismes communautaires puisse étre
régionalisé en autant quil soit protégé a linté-
rieur dune région. Dans ce sens-a, vous étes,
disons, moins peureux que dautres, si jamais il
devait y avoir peur, et je tenais a le souligner.

Evidemment, lorsquon dit que le com-
munautaire doit exister, c'est vrai; quil doit étre
supporté, c'est aussi vrai. Cependant, H faut
apporter des nuances. Je veux tenter de vous
donner la chance de mapporter ces nuances,

Vous, groupes communautaires, pour étre capable
de bien démarquer la ligne. On a vu la FTQ, ce

matin, qui est venue nous dire: Les groupes
communautaires, on nest pas trop trop pour ¢a
parce que, éventuellement, ils peuvent envahir
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notre champ, tout en disant: Il faut reconnaitre
les groupes communautaires. Clest vrai qu'il faut
les reconnaitre. Ca s'arréte ou? Et sous quels

criteres, nous, on devrait subventionner les
organismes communautaires? Ce n'est pas unique-
ment parce quils sont organismes communautai-
res quils doivent étre supportés par le ministere
chez nous, ayant des fonctions de santé et
services sociaux. Donc, & ce niveau-ld, on parle
de complémentarité, mais est-ce qua tout le
moins on devrait exiger des groupes communau-
taires qulils soient complémentaires a ce qui e; -t
déja offert par l'institutionnel?

Mme Lamirande: Si je peux me permettre de
vous répondre, M. le ministre, au départ, tous les
groupes communautaires, peut-étre a quelques
exceptions pres, sont nés de besoins qui, dune
part, étaient non satisfaits ou satisfaits de fagon
partielle par les.. Peu importent les réseaux, et
& j'englobe tous les organismes communautaires.
Dans la mesure ou le systtme de santé saura
répondre a des besoins, je pense que le mouve-
ment communautaire a toujours été assez souple
pour sadapter. On dit qu'on est la pour répondre

aux besoins des gens. Dans la mesure ou ces
besoins-la sont satisfaits, je dois quil y a
certains organismés qui devront soit se réorien-
ter ou encore peut-étre se fusionner avec
dautres  organismes. Clest une hypothese que
javance, mais je me dis: On a toujours eu

comme mission premiere de répondre aux besoins.
Donc, dans la mesure ou c'est ce qu'on cherche
a faire, je crois qua ce momentla il y aura des
modifications au sein du réseau communautaire au

Québec, de par les modificatons a l'avant-projet
de loi.

Concernant les subventions, c'est un point
un petit peu plus délicat. On parlait tantdt de
disparitts  régionales, lorsque le CRSSS 01 a

amené des éléments. Je crois qu'au niveau des
organismes communautaires ¢a se présente aussi.
Nous, on représente le KRTB et aussi on se
rapproche des autres organismes de la région 01;
il 'y a des éléments, pour nous, qui sont défavo-
risants. Si on prend les organismes communautai-
res, je peux peut-€tre parier dans mon cas plus
particulier ou je regroupe des organismes de
personnes handicapées au niveau du KRTB, on a
a subir des frais qu'un regroupement comme le
mien qui est a Québec ou a Montréal na pas a
subir. Si on regroupe 15 associations de person-
nes handicapées dans la région de Québec, tout
le monde est tout prés. Si on veut réunir ou
concerter les gens, cest assez facile. Dans une
région é€loignée, ce sont les frais de déplacement,
ce sont les gens qui doivent souvent laisser du
temps de travail parce que, a un moment donné,
ils - doivent se déplacer pour étre a une réunion.
Sur notre territoire il y a des gens qui doivent

se déplacer pendant une heure trente, faire des
trajets dune heure trente pour aller a des
rencontres, et c¢a cest du travaill bénévole.

" qui travaille

Alors, je me dis, il faut quand méme supporter
ces gens-la, permettre aux organismes non pas de
financer de gros salaires aux permanents, ce
nest pas ca que les organismes cherchent, mais
davoir un financement de fonctionnement décent,
une table au niveau des organismes d'éducation
populaire qui fonctonne au méme titre que
toutes les autres tables au Québec. La majorité
des autres tables ont, par exemple, un minimum
de 24 000 $ & 25 000 $; celle qui doit fonction-
ner pour couvrir en tout cas Bas-Saint-Laurent,
Gaspésie, lles-de-la-Madeleine, ce qui représente
aux alentours de 100 ou 110 groupes, recoit
14 000 $ et ca ca comprend le salare de la
personne qui travaile a peu prés six mois par
année. Donc, quand on parle de décent, il y a
une nuance et cest cette nuancelda que je
voulais apporter. Je pense que les groupes ne
sont pas la pour faire de [largent. Clest trés
clair. Les groupes sont la pour apporter un
support aux personnes - comme je le mentionnais
souvent - défavorisées. Ce. nest pas du “cheap
labor" comme on vit a [lheure actuelle qu'il faut
propager. Qu'un organisme ait un fonctionnement
qui puisse lui permettre de garder la personne
pour cet organisme-la et quil ny
at pas un roulement constant de personnel,
parce que les gens s'en vont ailleurs pour étre
mieux payés, je pense quil faut tenir compte de
ca. Le réseau communautaire, si ¢a continue a ce
rythme-la, il va s'affaiblir de -plus en plus, il va
finir, je ne dis pas par mourir, mais par étre
trées, trés faible. Et on sat que le réseau
communautaire est trées important au Québec
méme s'l n'est pas reconnu & sa juste valeur.
Donc, vous mettre des chiffres, M. le ministre,
c'est difficle. Je pense que les organismes
communautaires dans I'évaluation de leurs besoins
vont étre trés francs, en tout cas les organismes
de chez nous, parce qu'on en représente 26 ici,
a s'asseoir avec eux et dire: Vous avez besoin de

combien? Les gens niront pas demander des
salares de 50 000 $ par année, ¢a soyez-en
assurés.

Le Président (M. Joly):
consentement afin que Mme la députée de
Kamouraska-Témiscouata, Mme Dionne, puisse
poser une question ou deux? Oui, sl vous plait.
Merci. Mme Dionne.

Est-ce que jai le

Mme Dionne:
voulais tout d'abord

Merci, M. le Président. Je
remercier les gens du KRTB

davoir bien voulu accepter de se regrouper et
de préparer un mémoire. Je sais qu'on a parlé
des distances tantét, ce nest pas facile de
regrouper 26 groupes, mais le KRTB [la fait.
Chapeau pour ces organismes-la. Jaurais juste
trois petites questions a poser a une de vous
quatre...

Le Président (M. Joly): Excusez, Mme

Dionne, pourriez-vous concentrer les trois
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guestions en méme temps...
Mme Dionne: Oui.

Le Président (M. Joly):...
qu'on ait la réponse tout d'un trait.

de fagon a ce

Mme Dionne: Vous allez voir.
guestion c'est au niveau de la formation. Vous
avez abordé le sujet, et je voulais savoirr sl y
avait déja dans le KRTB de la concertation avec
les commissions scolaires, les cégeps pour qu'il y
ait une formation au niveau des bénévoles; est-ce
gue c'est commencé, est-ce que ¢a a été deman-
dé? Premiére question. Deuxiéme, c'est encore
sur la concertation. Vous avez parlé des établis-

Ma premiere

sements et des organismes communautaires qui,
effectivement, font un gros travail partout sur le
territoire. Est-ce que vous avez des idées a
savoir est-ce qu'on pourrait améliorer cette
concertation-la avec des établissements, des
conseils d'administration ou directeurs déja en

place? Et ta troisiéme. Vous avez parlé du plan
triennal pour te financement des organismes. Est-
ce que vous y tenez beaucoup? Vous avez parlé
tantdt de financement avec tes ministres, mais
vous n'avez pas abordé ce point.

Mme Lamirande: Peut-étre pour répondre a
votre premieére question, Mme Dionne, concernant
ta formation, je vous dirai que c'est a la piece.
Les organismes, dans la mesure ou ils peuvent
after chercher un petit peu de budget, soit a la
commission scolaire ou a un autre type d'établis-
sements, c'est vraiment la pour quelque chose de
trés ponctuel et ce n'est pas de fagon récur-
rente, il n'y a rien de structuré. Nous quand on
parte de formation, si éventuellement on recon-
nait les organismes communautaires comme
partenaires du réseau, il faudra alors leur
permettre non pas nécessairement daller cher-
cher la formation d'un physiothérapeute ou d'un
ergothérapeute, mais je pense entre autres, par
exemple, a des organisateurs communautaires au
niveau des CLSC, je pense a des travailleurs
sociaux. Il 'y a peut-étre certaines personnes au
niveau des organismes communautaires qui
pourraient avoir accés a ¢a. On pourrait leur
faciliter la tache, au lieu de mettre des sommes
et des énergies a financer une autre structure de
formation.

Utilisons déja ce qui est en place. Concer-

nant le financement ftriennal des organismes - je
vais revenir & la deuxiéme question par la
suite - Clest strictement une question de suivi. A
chaque année, les organismes communautaires

dépensent en moyenne, je vous dirais, & peu pres
tS % de leurs énergies a la recherche de subven-
tions jpour fonctionner. Donc, ces 15 % de temps,
si on les met sur une base de fonctionnement de
52 semaines, oe n'est pas si pire, mais prenez
des -organismes qui ne fonctionnent que six mois
par année, a ce momentla c¢a vient gruger

drolement le temps d'intervention aupres des
clientéles.
(12 h 30)

Pourquoi demande-t-on le financement
triennal? C'est pour éviter des mouvements de
personnel, c'est pour assurer une certaine

stabilité aux organismes, aussi, pour que les gens
ne soient pas continuellement en train de rédiger
des demandes de subvention et de produire des
rapports et des bilans dactivité. Quand on parle

d'une reconnaissance, qu'on la fasse dans ce
sens-la,

Pour terminer, brievement, concernant la
concertation et la participation au niveau du
réseau, on ne parle pas strictement d'organismes

communautaires, on parte tout d'abord des
usagers qui sont des bénéficiaires de services et
des organismes communautaires qui les représen-
tent dans certains cas, pour étre partenaires au
niveau des structures décisionnelles. Pas juste de

participer a des comités consultatifs, d'étre
présents sur les conseils dadministration d'éta-
blissements, d'étre présents sur tes conseils

d'administration des conseils régionaux.

Peut-étre un dernier mot concernant les
territoires des CLSC et les conseils dadministra-
tion. Je ne suis pas sOre qu'unifier des conseils
d'administration  d'établissements de types variés
pourrait étre rentable. On va perdre la spécifici-
té de chacun et on risque de faire mourir les
petits établissements au profit des gros établis-
sements, surtout dans une région rurale comme la
notre.

‘Le Président (M. Joly):
vais maintenant reconnaitre le député de Rouyn-
Noranda-Témiscamingue et aussi critique en
matiére de services sociaux, M. Trudel.

Merci, madame. Je

M. Trudel: Merci, M.
déja plusieurs aspects qui
ce mémoire volumineux,

le Président. Il 'y a
ont été abordés dans
d'abord, et trés fouillé,
plusieurs aspects de [laction des groupes com-
munautaires dans le réseau des services de santé
et des services sociaux au Québec. Je perse que
vous avez un bon nombre d'indications que vous
avez données au ministre sur le courage, d'abord,
de ne pas avoir peur de dire que ¢a pourrait
marcher au niveau de la régionalisation avec un
certain nombre de regles et un certain nombre
d'encadrements. C'est important de le rappeler
parce qu'on a eu ici, depuis le début de cette
commission, en tout cas, pour ma part, un
certain nombre dinquiétudes quant a la fagon
dont le mouvement communautaire.. Le mouve-
ment communautaire nous précisait la fagon dont
il pensait que la décentralisation pourrait s'opé-
rer au détriment des organismes communautaires.
Nous avons, je pense, compris, depuis ces
exposés, qu'il faille avoir un certain nombre de
mesures de protection, par ailleurs, pour le
mouvement communautaire, lorsqu'on irait au
niveau d'une régionalisaton de cette partie de
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l'action dans l'organisation des services de santé
et des services sociaux au Québec.

Le temps file rapidement et on na pas
parlé beaucoup du financement des regroupe-
ments. Vous avez trés bien lu dans le projet de
loi que lintention soumise dans lavant-projet de
loi, cest fini. I ny aura pas de sous prévus
pour les regroupements d'organismes communau-
taires. Bien sOr, largument, la base de cette
prise de position, est le fait qu'on veut subven-
tionner des organismes qui ont des actions
directes avec les usagers et que, si nous devors
avoir des regroupements, que les organismes
paient, dans le fond, des cotisations au regroupe-
ment, comme le fait, par exemple, FAssociatior.
des hopitaux du Québec. Ce ne sont pas des
cotisations personnelles qui font en sorte qu'on a
I'Association des hopitaux du Québec, ce sont des

cotisations qui viennent d'oo on sait, probable-
ment. Vous étes un regroupement?

Mme Lamirande: Pas de fagon officielle.
Nous, c'est tout simplement sur une base de
.consultation.

M. Trudel: De consultation. De toute
facon...

Mme Lamirande: Je peux peut-étre vous
répondre parce que je travaille au niveau d'un
regroupement, mais au niveau des personnes
handicapées. Lorsqu'on dit que les organismes de

base cotisent a un regroupement.. Vous mention-
nez ['Association des hopitaux du Québec. Je
pense que leur budget de fonctionnement est un
peu plus élevé que le notre.

M. Trudel: Légerement.

Mme Lamirande: Légerement. Si vous
preniez un organisme local qui a a peu pres - en
tout cas, en moyenne, je ne sais pas ce que ¢a
peut représenter - peut-étre 10 000 $, mettons,
une moyenne au niveau du Québec, ca va en
prendre, excusez lexpression, une méchante gang
pour se payer quelqu'un au niveau d'un regroupe-
ment. I ny a pas juste la question financiere au
niveau d'un regroupement, on parle de petits
organismes locaux. Je pense aux comités bénévo-
les, sur notre territoire, il v en a 30 ou 32, au
niveau du KRTB. Ce sont des gens, des bénévoles
qui ont besoin de support, et les regroupements,
peu importe le type de clientele, que ce soit
personnes handicapées, personnes éagées, organis-
mes déducation populaire, les gens ont besoin
d'étre supportés parce qu'au niveau local, dans
des régions rurales comme la nbtre, la différence
entre le local et le provincial est trés grande.
Les gens se sentent un peu démunis et, souvent,
parce que la concertaton est trés grande, dans
la majorité des cas, les regroupements vont
chercher leurs priorités d'action dans des besoins
qui ont été signalés par les organismes locaux.

Les regroupements ne font
au niveau des organismes locaux, ils ne leur
disent pas quoi faire, mais ils viennent les aider
qgquand il s'agit de les défendre, comme ici,
aujourd’hui, en commission parlementaire. OK?
On s'est regroupés pour venir ici. Est-ce qu'un
organisme local seul aurait pu faire ca? Je pense
quil y a un pouvoir de représentation, au niveau
des organismes communautaires, qu'il faut
considérer. Chacun tout seul dans notre coin, on
na pas le moyen et on na pas les ressources
tant techniques qu'humaines pour défendre des
dossiers ou il faut qu'on parle comme ici,
aujourd'hui.  Donc, les regroupements sont
vraiment un outl pour permettre aux organismes
de base de se concerter et de défendre leurs
droits. Je pense que, a enlever la structure des
regroupements au niveau du réseau de la santé,
vous allez faire mourir a petit feu les organismes
locaux -qui vont se retrouver sans ressource de
support.

pas dingérence

M. Trudel: C'est trés important.
vous voulez ajouter quelque chose,
ce que vous avez quelque chose a ajouter?

Est-ce que
madame? Est-

Mme Widiez: Non, justement, Mme Lamiran-
de a couvert la question. Hl y a peut-étre une
chose, par exemple, que jaimerais répondre a M.

le ministre. Cest que, quand on demande Ila
démarcation entre le travaill des organismes
communautaires et les gens du réseau, je crois
gue, si on considére ce qui se fait sur notre
territoire, on a toujours jusqu'a maintenant
travaillé en complémentarité, c'est-a-dire que
nous avons le support de différentes institutions.

Si on pense aux CLSC, lorsque nous avons besoin
d'aide pour nous organiser, je pense qu'ils sont
la trés présents et quil n'y a aucune difficulté a
déterminer ou s'arréter pour nous. Et, encore, on
répond a des besoins qui ne peuvent pas étre
couverts. Si je prends un exemple, nous avions
une petite municipalitté dans notre région qui
n'était pas desservie par le centre de jour. Or,
cest la que notre organisme s'est mis sur pied
pour suppléer aux besoins que le réseau ne
pouvait pas combler. Cest ce que je voulais
souligner.

M. Trudel: Au niveau du financement des
regroupements  d'organismes communautaires et a
la suite de la question de la députée de Kamou-
raska-Témiscouata, la formation, c'est souvent
d'étre parmi les vbtres qui vivent [|'expérience
sur le terrain. Et ¢a, clest évident que vous ne
pourrez plus wvous les donner, si vous étes
obliggs de financer c¢a a partir des allocations
des organismes locaux. Message. Le ministre fera
ce qu'il voudra avec cela.

Iy a une indication aussi, une affirmation
un peu timide mais indicative dans votre mémoire
justement sur ~ la complémentarité. Est-ce qu'on
peut aller jusqu'a dire que vous étes le déversoir




CAS-1686

Débhats de I'Assemblée nationale

20 mars 1960

de lincapacité, par exemple, des CLSC dassurer
un certain nombre de services? Je ne mattache
pas au pourquoi le CLSC ne le fait pas. On le
traitera ailleurs. Est-ce que vous avez limpres-
sion d'étre le déversoir, en disant: Nous autres,
on ne peut pas le fare; allez donc voir les
groupes communautaires, ils vont vous organiser
ca? ;

Le Président (M. Joly): Mme Denis.

Mme Dente: Oui. Etant un organisme de
services directs, je peux me permettre de
répondre facilement & cette question. Clest
évident qu'on est la pour donner des services en
complémentarité avec le réseau, sauf que la
partie peut-étre moins intéressante, c'est que,
lorsqu'on vient pour référer, nous autres, a notre
tour, on n'est comme pas reconnus au niveau de
notre expertise.

M. Trudel: Ah bon!

Mme Denis: Il faut que ce soit le bénéfi-
ciaire lui-méme qui fasse les démarches, et il en
a souvent plus qu'une a faire. La personne
malade, je ne suis pas slre que, a un moment
donné, a quelque part, elle n'aurait pas besoin de
support dans ses démarches, alors que passer par
l'organisme, c'est faisable. On a déja le dossier
en main. -Cest sir quil est moins complet qu'au
niveau de [établissement ou du CLSC, mais on a
guand méme cette expertise de base la. Je pense
gu'on devrait en tenir compte.

Mme Lamirande: Peut-étre pour compléter
ce que Michelle apporte, vous pariez de déver-
soir. Le terme est peutétre, je ne dis pas
exagéré dans certains cas, mais souvent, quand
on ne sait pas quoi faire avec un bénéficiaire, on
dit: Bon, il y a tes organismes communautaires.
Nous, c¢a adonne bien, a ‘Riviere-du-Loup, on est
une bonne gang sur le méme étage. Ca .fait qu'il
appelle un numéro de téléphone et vous allez
étre sOr den drouver un dans la gang qui va
répondre a votre besoin. Donc, c'est le probleme
au niveau des organismes communautaires.

Le probléme, cest que ¢a ne se fat pas
dans les deux sens. On se réfere a des organis-
mes communautaires. On appelle les permanents
chez eux la semaine, la fin de semaine, le soir,
et quand, nous, on essaie de rejoindre les
intervenants, ils ont des heures de bureau. Nous,
on n'en a -pas, mais -eux en ont, de sorte que les
organismes -communautaires, c'est un peu la
poubelle de dernier recours quand on ne sait pas
quoi faire avec un usager. Ca, c'est dommage,
parce que c¢a vient miner le travall des gens
bénévoles. .On parte de bénévoles. lls ne gagnent
pas une cent, les gens, pour faire ¢a, .et on vient
les utiiser parce quon ne sait pas quoi faire
avec un bénéficiaire. Moi, des choses comme ¢a,
en tout cas, je me dis: Je ne sais pas combien il

y a de bénévoles au Québec, mais, si tous les
bénévoles du Québec arrétent demain matin de
travailler au

niveau des organismes, laissez-moi
vous dire quon va avoir de méchants gros
problemes. Pour les instances et les ressources

du réseau, ca ne sera plus des engorgements, ca
va étre des inondations.

Le Président (M. Joly): Merci, madame.
Merci, M. le député-

Non. Malheureusement, je me dois de
conclure. M. le ministre.

M. Trudel: Alors, merci...

Le Président (M. Joly): Oui. Allez, M. le
député.

M. Trudel: Merci beaucoup de vatre présen-
tation. Il y a un certain nombre de messages tres
importants sur le role et la place des groupes
communautaires dans tout le systeme. La-dessus,

la  contribution
apportée dans ie

assez exceptionnelle qui est
réseau, il faut non pas en
abuser, par exemple avec ce que vous venez de
décrire, mais vraiment y aller a quelque part sur
une politique de reconnaissance et aussi de
financement comme wvous lavez dit tantdt, y
compris sur les regroupements, parce que lapport
est trop important. Alors, merci beaucoup de
votre représentation. C'était trés intéress_ant.'

Mme Lamirande: Merci.
Le Président (M. Joly): M. le ministre.

M. Cobté (Charlesbourg): M. le Président, je

Veux ajouter mes remerciements aux propos du
député de Rouyn-Noranda-Témiscamingue, parti-
culierement sous deux aspects. D'abord, la

volonté de vous étre regroupés .pour venir vous
faire entendre. Je pense que ca .donne plus de
force a votre .présentation de représenter une

sous-région d'une région. Ca m'apparait aussi
extrémement important parce que, pour moi, j'y
attache beaucoup dimportance parce quion ne

fait pas une centraliser une
avoir davantage

l'ensemble de " la

régionalisation  pour
place en particulier, mais pour
une bonne connaissance de
région par ses sous-régions. Et vous .dire que jai
senti chez vous un peu plus douverture a la
complémentaritt que nous ne lavons sentie dans
d'autres  organismes communautaires qui  sont
venus, ici, .déposer devant la commission par-
lementaire, et ¢a, .ca me  parait étre un élément
extrémement important pour la poursuite de la
reconnaissance sur le plan financier = annuel et
aussi sur le plan triennal qui mapparait extré-
mement important pour donner une certaine
stabilité aux organismes communautaires. Quel-
gues petits éclairages nouveaux sur Jes re-
groupements aussi ne .sont pas a négliger. Mer-
Ci.
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Le Président (M. Joly): Merci, M. le minis-

tre.

Mme Lamirande: Jaimerais, au nom des 26

organismes que nous représentons, vous remercier
de nous avoir entendus aujourd'hui. Merci.
Le Président (M. Joly): Merci, mesdames.

Donc, au nom des membres de cette commission,
c'est @ mon tour, moi aussi, de vous remercier.

Nous allons suspendre nos travaux
15 h 30, dans cette méme salle. Merci.

jusqu'a

(Suspension de la séance a 12 h 42)

(Reprise a 15 h 40)

Le Président (M. Joly): Nous allons repren-

dre nos travaux. Jinviterais les personnes qui
représentent le  Groupe d'action sociale et
psychiatrique des Monts inc. a bien vouloir
prendre place, s'il vous plait.

Bonjour Mesdames, bienvenue a cette com-
mission. Vous avez une dizaine de minutes pour

nous présenter, de la fagcon la plus succincte
possible, votre mémoire et, aprés, la balance du
temps est dévolue aux deux formations pour

vous poser des questions. Jaimerais que la porte-
parole puisse s'identifier et aussi nous présenter
la personne qui I'accompagne, s'il vous plait.

Groupe d'action sociale et
psychiatrique des Monts inc.

Mme Langlois (Lyse): Bonjour. Mon nom est
Lyse Langlois. Je suis membre du conseil d'ad-
ministration du Groupe et je suis accompagnée de
Rollande Pouliot, qui est vice-présidente de notre

groupe. Malheureusement, notre président, Orner
Landry, n'a pas pu étre présent avec nous.
Le Président (M. Joly): Merci. Le temps

qu'on vous a mentionné est a votre disposition,
madame.

Mme Langlois: Cest bien. D'abord, on tient
a vous remercier pour linvitation gue vous nous
avez faite de venir vous rencontrer. Sans faire la
lecture comme telle de notre ‘mémoire, on va
simplement  peut-étre aborder les points prin-
cipaux qu'on y touchait, puis, si c'est plus court,
dans le fond, on aimerait davantage, je pense,
répondre aux questions.

Alors, sans
guelques petites

plus tarder, je donnerais
informations de plus par rapport
a notre groupe. Clest un groupe qui est né,
d'abord, depuis quatre ans & partr de sept
personnes atteintes de schizophrénie qui ont
décidé ensemble de ne pas attendre la création
d'un service, mais de le créer elles-mémes. Elles
ont parti un groupe communautaire ou, finale-
ment, elles se donnent de Ientraide, du support,

se . maintenir en
dans une Vvie
la moitié de

ou eles tentent vraiment de
communauté, de se réinsérer
normale, donc d'éviter de passer
leur vie en centre hospitalier.

Ce groupe-la fonctionne depuis quatre ans
et au moment ol on vous envoyait -le mémoire,
ce groupe navait toujours pas recu de subven-
tion. Ce n'est pas un groupe subventionné, a
date, par le ministtre et on ne s'en porte pas
vraiment 3i mal, dans le sens ou, depuis quatre
ans, on fonctionne bien. On a nos rencontres, on
est ties actifs et on trouve les moyens du bord.
D'une certaine fagon, comme chacun de nous on
doit gagner notre vie, ce groupela gagne la
sienne. A cause de ca, évidemment, ca lie le
groupe, je pense, c¢a fait comme cimenter les
gens entre eux parce que ¢a leur donne une
guerre commune & mener, des efforts en commun
a mettre et il ny a pas didées idiotes, tout le
monde doit mettre la main a la pate. Notre
conseil dadministraton est dailleurs formé de
sept personnes, dont quatre sont des personnes
schizophrénes, qui vivent la schizophrénie, et
trois autres des personnes qui viennent de la
communauté, dont nous sommes.

Si nous en venons un peu aux points qu'on
élaborait dans notre mémoire, on a abordé toute
la question des subventions versées par le
gouvernement pour aider les groupes communau-
taires. On doit dire qu'on y a beaucoup réfléchi
parce qu'on était un des groupes qui ont présen-
té déja, au début, a Mme Lavoie-Roux, un
premier mémoire. Entre les deux mémoaires, on a
eu le temps de réfléchir pas mal, puis on la fait
en groupe. On la fait avec notre groupe et avec
chaque membre de notre groupe parce qu'on
pense que tous et chacun ont droit de parole la-

dedans et que les positions quon prend la-
dessus, vraiment, ¢a nous engage tous et c'est
important.

Notre réflexion nous a amenés a ceci. On

s'est dit qu'évidemment plus un groupe prend de
lampleur plus, peut-étre, c'est nécessaire qu'a
un moment donné il y ait de laide et du support
au niveau de linfrastructure, pour maintenir le
groupe, la survie de base du groupe. Par contre,
pour nous, c¢a demeurait trés important que les
groupes puissent continuer a avoir une partie ou
la bataile leur appartient. W faut que, d'eux-
mémes, ils puissent lutter pour pouvoir fonction-
ner, se trouver des fonds, créer eux-mémes ce
groupe-la. Dans le fond, ce qu'on essaie de faire
chez nous, cest rendre les gens moins dépen-
dants. On essaie de se rendre moins dépendants
du systtme, et hospitalier, et des services
sociaux, etc. Alors, évidemment, étre compléte-
ment subventionnés par le gouvernement pour
nous, ce serait retomber dans le méme panneau.
Cest ce qu'on croit devoir éviter, en tout cas,
comme petit groupe communautaire. On pense
qu'il faut absolument garder [létincelle qui nous
tient en vie, en fin de compte, qui est de se
battre pour gagner ce dont on a besoin.
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L'autre point qu'on a abordé et qui nous
tient a coeur, cest celui de la complémentarité.
Chez nous, on est loin de travailler de facon
isolée, 14, et, quand on dit qu'on veut devenir
comme plus indépendants des services publics, ¢a
ne veut pas dire qu'on ne veut pas leur parler,
bien au contraire. On pense que c'est extréme-
ment important d'étre accolés les uns aux autres,
la, et de savoir quand est-ce qu'eux commencent
et ou ils finissent et quand est-ce que nous on
commence et ou on finit. On vient dune région
du Québec - la, vous le savez, c'est partout dans
les journaux - dite la plus pauvre, etc. On fait
bien pitié, mais on ne se débrouille pas si mal. Il
faut dire que la pauvreté, c'est vrai que ca
existe dans notre milieu et que notre jardin est
parfois vide, qui y a des carreaux ou il ny a
pas grand-chose de semé. Mors, ¢a nous oblige

dautant plus a faire des liens de complémen-
tarité avec tout le réseau et tous les autres
organismes, parce que, sans ¢a, on narriverait

jamais & se nourrir de ce dont on a besoin.
More, on aime s'occuper de nos oignons, mais on

ne hat pas s'occuper des oignons des autres
aussi et voir si, effectivement tout le potager
est cultive. Alors, c'est intéressant, sil y a des

carreaux de vides, de voir ensemble a les remplir
et sil y en a trop, bien peut-étre que sarcler,
la, ce ne serait pas.. A ce momentla, pour
nous, la complémentarité, c'est trés important. A
cause de ¢a, on est déja participants a une
petite tabte locale en santé mentale ou on
partage, ou on se donne nos limites a chacun et
ou on essaie de voir a ce quon ne laisse de
trous nulle part. Il y en a déja encore pas mal,

mais quand méme.

La, ceci mameénerait a vous parler de,
peut-étre, ta régie régionale qui était un point
majeur dans lavant-projet de loi. La régie
régionale, pour nous, c'est important. On pense

que, oui, il -doit y avoir une décentralisation des
pouvoirs. On pense qu'on est petits, nous, et on
a appris qu'étre petit, parfois, c¢a sert. Les
décisions vont vite, on peut se -consulter rapide-
‘ment, on sait qui on est alors, il y a moins
d'arbitraire dans les choses qu'on fait. Alors, on
pense que la proximité avec une régie pourrait,
en tout cas pour nous, étre profitable et pas que
pour nous, mais pour toute notre région, -parce
gu'on pense que c'est difficle de transiger de
loin. Peut-étre que tes .gens qui sont prés des
grands centres ne seront pas de cette opinion-la
et je tes comprendrais, la, probablement, mais
moi qui viens .d'une région éloignée, je vous jure
que cest beaucoup plus facile si on est prés des
instances qui -doivent discuter et partager avec
nous la responsabilité de gérer les services.

Et la, je vous dis: Partagez avec nous cette
responsabilité-la, parce que je ne pense pas, chez
nous, en tout cas, que, quand quelguun a un
probleme, si on a une personne, chez nous,
'schizophréne qui est sur le trottoir, ce n'est pas
la responsabilité du centre hospitalier tout seul,

ni du CSS tout seul, ni méme du CRSSS tout
seul, ni de notre groupe, a nous, tout seul. C'est
celle de nous tous ensemble, ce qui fait que la |l
faut se parler et se dire: Toi, tu fais quoi, moi,
je fais quoi, et, a tous nos paliers, on va réussir.
On va faire ce quil faut et on va faire en sorte
que ces gens-la puissent vivre dans notre
communauté. Mors, pour nous, la question de la
régie régionale décentralisée, c'est trés impor-
tant. On appuie ¢a, méme si on sat quil y a
beaucoup de monde qui est d'avis contraire.

On avait aussi abordé le point des colleges

régionaux. Notre petit groupe, nous, on est
vendus a tout ce qui est partage, complémen-
tarité et responsabilitt. On se pense respon-

sables. On lest, dailleurs, et on na pas peur de
¢a. On est dans une période dite - c'est un mot
qui circule beaucoup - de décroissance. On est
trés habitués a travailler avec peu; alors, je ne
pense pas que ce soit si épeurant que ¢a, la
décroissance, en autant qu'on a les "guts" de se
parler, de se dire les choses et de partager tes
responsabilitts. Du jour ou on cesse de dire:
Tout est a moi, rien qu'a moi, je ne veux rien
savoir des autres, bien je pense que la on peut
devenir partenaire et c'est ce que notre groupe
désire. Mors, c¢a, Cc'était en gros les points, I3,
par rapport a la régie.

Le Président (M. Joly): Merci, Mme Lan-
gtois. Je vais maintenant reconnaitre M. le
ministre de la Santé et des Services sociaux.

M. Co6té (Charlesbourg): Merci, M. le
Président. Ca fait toujours un petit pincement au
coeur de recevoir des gens de notre localité
d'origine. On ne s'en détache a peu pres jamais.
Je vais vous dire que je suis particulierement
fier de wvous avoir entendue. Il y a de trés
grandes legons, méme .aux organismes communau-

taires, dans votre témoignage et c'est le premier
témoignage de cette importance-la et de cette
natureda en termes de message qui nhous est

véhiculé parce que ce qu'on a entendu depuis le
début, regle .générale, c'estt On na pas assez
dargent. Ca en prend davantage et autant que
possible, ne nous mettez pas de contraintes,
aucune contrainte ou a peu prées pas et ‘laissez
nous faire. On sait ce qu'on a a faire et on va
le faire,

‘Oui, ‘les groupes
extrémement importants. lls
‘plémentaires et -ils :ont la
qu'ils veulent, comme

communautaires  sont
-doivent étre com-
liberté de fare ce
le ministere ou la régie
aura ‘la liberté de reconnaitre, :par des subven-
tions, ‘leur existence, par des crittres de com-
plémentarité par rapport au réseau et non plus
.de duplication par rapport au réseau. En tout
cas, -Cest trés intéressant et rafraichissant de
vous -entendre nous dire que vous avez une part
aussi de -responsabilitt dans la société que vous
devez assumer. Ce qui fait que, pour vous, c'est
létincelle qui vous permet de vivre, alors que,
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pour dautres, c'est peut-étre la mort, si on a
bien compris, c'est que vous étes obligés et que
vous voulez continuer de wvous créer ['obligation
de vous justifier en allant chercher de [lautofi-
nancement, que ce soit par du "membership" ou
par dautres contributions. Ca, malheureusement,
depuis le début de la commission, aprés 110
mémoires, on na pas entendu bien bien ce
principe-la. Vous avez raison de dire que,
parfois, méme dans le communautaire, c'est les
petits qui nous donnent la mesure de ce que ¢a
devrait étre, et, je partage c¢a totalement. Ca n«
veut pas dire pour autant que nous n'avons pas,
comme gouvernement, avec ces programmes-la, la

responsabilité de reconnaitre et de financer
certains organismes communautaires qui, effec-
tivement, font la complémentarité avec les

ressources qui existent dans le milieu.

En tout cas, au moins, je tenais a le dire
parce que j'étais un peu étonné - je navais pas
eu le temps de lire le mémoire avant - de vous
entendre le livrer sans vous référer au texte.
Cest la lexemple trés clair dun vécu. Malheu-
reusement, pour vous et pour ia communauté, il
ny a pas de caméra, pas de journaliste. Peut-
étre quiils nous écoutent. Je le souhaite parce
que c'est un témoignage qui, pour moi, méme sl
vient dune petite communauté, d'un petit groupe,
qui na pas une cent du gouvernement et qui a
pris le soin de partr de Sainte-Anne-des-Monts
a quelqgue 400 milles ou a 300 et quelques milles
de Québec pour venir livrer son témoignage, est
tout & votre honneur.

Lorsqu'on parle de complémentarité, je
pense qu'on na pas besoin de s'en parler tres
longtemps parce que vous nous lavez largement
expliquée. Vous étes d'accord avec les régies
régionales parce que vous nous dites que, sur le
plan d'un pouvoir plus prés des gens et peut-étre
plus petit aussi, vous avez peut-étre plus de
chances d'étre bien compris et que les mesures
qui en découleront et les décisions correspon-
dront davantage a ce que chacune des régions a
besoin. Mais, certains groupes communautaires
sont venus nous dire que, si le budget des
organismes communautaires allait aux régies
régionales, il y avait un danger. Eux craignaient
gue cette distribution ne puisse pas se faire
nécessairement de la bonne maniere. Ce que je
comprends, c'est que vous ne craignez pas, Vous

autres, qu'une régie puisse faire cette distribu-
tion de largent gouvernemental en autant qu'on
réserve largent pour des fins communautaires,

I'enveloppe globale telle qu'elle est.
vous énerve pas?

Donc, ¢a ne

Mme Langlois: Non. En tout cas, on na
jamais ressenti cette crainte-la. Ce que je pense
qu'il faut, par exemple, comme conditon de
base, c'est évidlemment que les gens de ia régie
partagent la responsabilité avec Il'ensemble des
groupes et que lensemble des groupes ait une
conscience de la collectivité couverte par cette

régie-la de sorte qu'da ce momentla chacun sait
dans quoi il baigne. Non, on ne craint pas ¢a. Si
on y est a part entiére, dans la discussion, dans
les échanges et dans le partage des respon-
sabilités, je ne vois aucun danger la. Clest sir
que ce nest pas les postes qui font les person-
nes; ce sont les personnes qui font les postes.
Mais ¢a, cest vrai partout et clest vrai aussi
dans nos groupes communautaires. Alors, ce
seront toujours les personnes qui veulent vrai-
ment tenir leurs responsabilités et voir au
mieux-étre d'une région, selon moi, qui seront
gagnantes au bout de la ligne. I y aura toujours
des intéréte plus individuels, mais c¢a, je ne crois
pas qu'on [élimine en centralisant a Québec. Je
pense que ca existe partout, puis, si on décen-
tralise dans les régions, on trouvera ca aussi,
mais il faut se battre contre ca, puis avancer. Je
ne crois pas que ce soit un obstacle majeur. :

M. Cobté (Charlesbourg): Jen profiterais
pour déborder un peu, parce que, en tout cas, je
partage ce quil y a dans votre document et dans
votre énoncé. Je nai aucune espéce de probleme,
ni aucune restriction avec ce que vous nous avez
dit. Donc, on ne se chicanera pas longtemps la-
dessus. Mais je voudrais peut-étre profiter du
fait que vous étes la, parce que vous étes aussi

une personne dans la société qui connait la
panoplie des services que le réseau de la santé
et des services sociaux peut offrir et, souven-

tefois, on dit: I
réseau. C'est vrai
principaux

y a des problemes dans le
quil y en a. Clest quoi, les
problemes du réseau quon a au
moment ou on se parle et a quoi devrait-on
sattaquer en premier lieu pour étre capable de
répondre a ce qu'on devrait avoir comme SOCiété,
compte tenu des 10 400 000 000 $ qu'on investit

dans le domaine de la santt et des services
sociaux?

Mme Langlois: Ce n'est -pas une petite
question, ca! Cest une énorme question. Eh mon

Dieu! Jaurais le golt de vous répondre que c'est
le fonctionnarisme, peut-étre. Je ne voudrais

insulter personne, mais je suis obligge de dire
quil 'y a tellement de cloisonnement, il y a
tellement d'intéréts personnels dans le réseau, Il

y a tellement de courte vue, je pense que c¢a
vient faucher beaucoup de beaux projets et de
bons avancements; ¢a vient souvent nous empé-
cher de faire beaucoup plus avec les mémes
montants d'argent. On peut le voir, ¢a, un peu
partout, dans les gros groupes, dans les grands
ensembles comme dans les petits. Quand on a des
montants  d'argent, dépendamment de la bonne
volonté de tous ceux quil y a la, puis dun
esprit de multiplier... En tout cas, moi, je crois a
¢ca, lespece de multiplication des pains, du pain
et du vin, c'est-a-dire qu'on peut faire plus avec

ce quon a, souvent, quand tout le monde se
canalise de la bonne fagon, puis dans la méme
direction. Evidemment, les luttes de pouvoir, les
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intéréts personnels, etc., font, je pense, souvent
échec a toutes les tentatives pour améliorer le
réseau, actuellement. C'est une opinion peut-étre

un peu personnelle.

M. C6té (Charlesbourg): Il y a quelgu'un qui
me disait qu'on a investi au-dela de 6 000 000 $
daris une commission pour nous faire dire ce
que vous nous dites, Vous, tout simplement. Et,
c'est bénévole! Donc, cest un témoignage. Clest
polir ¢ca que cest important, dans ce genre de
commission, détre capable de poser des questions
aux gens qui viverit de maniere quotidienne les
problemes du réseau de la santté et des services
sociaux. Ce n'est pas toujours dans les grands
centres qu'on est capable de dégager le vécu
dont vous hous parlez. Est-ce que vous iriez
jusqua dire quil y a duplication de certains
établissement au niveau du réseau? Estce que
vous en constatez dans votre milieu, vous, des
duplications?

Mme Langlois: Dans notre milieu, c¢a serait
difficile peut-étre den constater, parce que je
pense quil y en a si peu quils ne pourraient pas
se "duplicater". Ha, ha, ha!

M. C6té (Charlesbourg): Non, non, je...

Mme Langlois: La,
aux services en

évidemment, je réfere
santé mentale; entendons-nous,
ne généralisons pas. Au niveau de la santé
mentale, il y a trés peu de ressources. Je pense
a notte MRC, a nous, ou il y a, finalement, des
ressources dhébergement au niveau du CSS;
aprés ¢a, il y a des services un peu au niveau
hospitalier, puis c'est tout, il ny a rien aprés
ca. Cest tout. Il ny a rien. Il y a nous, le petit
groupe que nous sommes.

M. C6té (Charlesbourg): O. K. Je posais ma
duestion davantage en fonction de la MRC de
Denis-Riverin, ou on sait quil y a un centre
hospitalier, il y a un CLSC, il y a un CSS, il y a
toute une série dintervenants du réseau, toute la
panoplie, en termes de duplicaton ou de com-
plémentarité des services; c'est davantage ca que
dans un domaine spécifique que vous re-
présentez. Parce que, effectivement, au niveau
de certaines communautés, lorsque, dans la
réforme, on parlait d'unifier certains conseils
d'administration,  c'était pour éviter la duplica-
tion, la complicité, pour davantage faire de ia
complémentarité, éviter la courte vue ou de voir
ton établissement a toi par rapport a celui des
autres. Et je pense que dans les commumautés
comme la vbtre il y a aussi moyen de fare un
bon bout de chemin.

Mme Langlois: Ah oui? Certainement.

M. Coté (Charlesbourg): Alors, merci, M. le
Président. Merci de vous étre déplacées. Clest un

témoignage que je retiens, moi, en tout cas, tres
simple, venant du monde ordinaire. Evidemment
c'est bon den avoir de temps en temps dans ce
tres vaste réseau, y compris dans le trés vaste
réseau du communautaire.

Mme Langlois: Merci.
Le Président (M. Joly): Merci, M.

tre. Je vais maintenant reconnaitre le
I'Opposition officielle, M. Chevrette.

le minis-
leader de

M. Chevrette: M. le Président, je pensais
que celui qui avait soufflé au ministre:
6 000 000 $ pour un gros rapport alors qu'on a
un message si simple.. Jajouterai, moi, que
6 000 000 $ pour la tournée dune ministre pour
se faire dire la méme chose, puis un avant-projet
qui ne tient méme pas compte de ce que tout ce
que ce beau monde a dit & une ministre et a une
commission d'enquéte, ce nest pas drole, c'est
vrai. Cependant, a la décharge du ministre, ce
nétait pas Ilui qui était 1a; on est obliggs de
l'accrocher juste par la bande.

(16 heures)

Mais, effectivement, je pense que, en
particulier dans le domaine psychiatrigue, ¢a urge
davoir une politique en santé mentale, parce que

je pense que le communautaire fait plus présen-
tement en santé mentale au Québec que certaines
structures du réseau; ce n'est pas des farces.
Dans certains milieux, on peut affirmer ca, sans
commettre de grosses hérésies. Franchement, si
on navait pas le communautaire dans certains
milieux en santé mentale, ¢a ferait pitié, merci!

Donc, je ne suis pas surpris du diagnostic
gue vous posez, puis je souhaite, tout comme
vous, dans vos conclusions, au deuxieme paragra-
phe, que [lapparente tendance actuelle a Ila
décentralisation ne soit pas une habile maneuvre
pour se débarrasser de ce qui est devenu impos-
sible. a administrer par le provincial. Je pense

qu'on le souhaite tous. On a parlé de décentra-
lisation certaine et pas dwune certaine décen-
tralisation; pas dune déconcentration, mais d'une
véritable  décentralisation totale et compléte, vy
compris non seulement l'administration de
largent qui est versé par le ministere pour
ladministration des réseaux, mais aussi les

enveloppes de la RAMQ, la Régie de lassurance-
maladie du Québec, pour qu'on puisse assurer une
équité dans la qualitt des services. Que tu sois
en Gaspésie, que tu sois en Abitibi, sur la Basse-
Cote-Nord, ou a Montréal, tu paies les mémes
impOts. Que tu gagnes 20 000 $ ou 30 000 $ a
Montréal, ou 20 000 $ ou 30 000 $ en Gaspésie,
tu paies les mémes impdts. Donc, tu es en droit
comme citoyen de tattendre a une qualitt a peu
prés similaire ou identique de services de santé
et de services sociaux.

Donc, on le verra dans le projet, mais je
pense que votre revendication est claire. Vous ne
voulez pas une manoeuvre pour tout simplement
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déplacer l'endroit douloureux a trancher ou a M. Chevrette: Oui, mais je suppose que Vvous
couper, mais Véritablement une décentralisation, avez.. Ce n'est pas parce que vous avez.. Vous
a partir denveloppes qui seraient rectifiées au  avez des idées personnelles.

départ. Et ¢a, je pense que Rochon, sans le dire,
arrivait a ces conclusions-la, parce qu'on ne
décentralise pas pour le plaisir de décentraliser;
on décentralise pour une certaine forme d'‘équité.
Dautant plus qu'on maintenait les deux grands
principes de ladmissibilité et de [luniversalité;
donc, je suppose que ca présumait des rectifica-
tifs de départ au niveau des enveloppes régiona-
les.

Moi, je voudrais vous entendre parler de
I'unification des conseils dadministration.  Quel
impact pour un groupe communautaire voyez-vous
sur les organismes de votre milieu qui seraient
fusionnés, comme le dit l'avant-projet de loi, qui
sera déchiré, puis réécrit? Comment voyez-vous
¢a dans votre milieu?

Mme Langlois: Cest difficle a dire. On na
peut-étre pas beaucoup réfléchi a ¢a, au niveau
de notre groupe. Peut-étre que c'est poser la
guestion sous un angle.. Vous savez, pour moi,
l'unification des conseils d'administration, c'est
un moyen; ce n'est pas une fin. Si ¢a fait que
les gens se parlent plus, bingo! Si ca fait quiils
sont plus en chicane, bien... Vous savez, je pense
que cest un moyen. Moi, je pense que tout ce
qui peut étre fait pour faire que les gens se
parlent plus, se pilent moins sur les pieds,
utlisent mieux largent, fassent plus avec ce
quils ont, alors si cest ca que ¢a donne, tant
mieux! Si ¢a ne peut pas donner ¢a ou si ¢a crée
dautres problemes a c6té qui font quon a
autant de difficultés dans I'embrayage que ce
gu'on a maintenant, bien, alors, a ce moment-la,
¢a ne vaut pas la peine. Pour moi, cest difficile
de répondre oui ou non pour [unification parce
gue je crois que c'est un moyen.

M. Chevrette: Si
élue députée de Matane.

vous étiez, demain matin,

Mme Langlois:
mais... Ha, ha, ha!

Je nai pas cette ambition-la,

M. Chevrette: Vous navez peut-étre pas
'ambition, mais vous semblez avoir la com-
pétence. Quels seraient les grands remedes que

vous apporteriez au régime de santé? Les aberra-
tions que vous connaissez présentement, vous les
corrigeriez  comment? Et vous couperiez ou, Si
VOUsS aviez a couper pour pouvoir transférer ces
sommes-a pour le plus grand bien du réseau de
la santé et des services sociaux? Ou prendriez-

vous largent qui, a votre avis, est mal dépensé,

si vous me le permettez? Comme expression,
c'étaita peu pres ¢a.

Mme Langlois: Ca déborde largement la
petite présentation qu'on avait faite dans notre

mémoire, |4, comme question.

Mme Langlois: Je pense que je ne peux pas
vraiment répondre a ¢a, dans le sens ou je ne
suis pas suffisamment a lintérieur du réseau de
la santé pour en voir les revers. Par contre,
comie petit groupe communautaire, nous, on a a
donner des services et on tient a donner des
services a des gens qui souffrent d'une maladie,
donc qui ont besoin de ces services de santé la.
La ou on peut avoir une contribution, c'est
vraiment dans [léchange avec les services de
santé. Si on peut faire quelque chose pour les
obliger a devenir complémentaires avec le restant
des ressources en place, tant mieux. Nous, on va
pousser dans ce sens-la, chez nous.

M. Chevrette: Y a-til des choses que vous
trouvez...

Mme Langlois: La, pour aller corriger leurs
bibites a eux autres, je ne le sais pas trop.

M. Chevrette: Y a-til des choses que vous
trouvez qui coltent cher?

Mme Langlois:
qui codtent trés cher.
a certainement...

' y a beaucoup de choses
Je suis convaincue qu'il y

M. Chevrette:
couple d'exemples?

Voulez-vous m'en donner une

Mme Langlois: Je ne le sais pas. Il ne men
vient pas a lidée comme tel. Ca colte trés cher

dans notre réseau. H y a beaucoup d'investisse-
ments dans...

M. Chevrette: Trouvez-vous quil y a de
I'argent qui pourrait étre mieux dépensé?

Mme Langlois: Je crois que tout bon
gouvernement doit regarder la possibilité...

M. Chevrette: Si vous aviez a le conseiller,

ce bon gouvernement...
Mme Langlois: ...d"économiser des sous.
M. Chevrette: ...vous diriez quoi?
Mme Langlois: Pardon?
M. Chevrette: Si

bon gouvernement,
geste?

vous aviez a conseiller ce
vous lui diriez de poser quel

Mme Langlois: Ca dépend sur quoi, mais...

M. Chevrette:
santé, trouvez-vous...

Je vous donne un exemple. En
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Mme Langlois: Mes recommandations pour
les groupes communautaires sont faites, en tout
cas.

M. Chevrette: Oui, mais c'est parce que les

groupes qui viennent devant nous et qui affir-
ment des choses, je pense qu'on peut leur
demander de déborder sur dautres secteurs. Clest

compréhensible que vous ayez le réflexe que vous
avez, dautant plus que vous ne "chargez' rien a

I'Etat. Vous ne coltez rien a IEtat. Donc, vous
pouvez étre dautant plus a laise, comme le
disait le ministre tantdt, d'exprimer votre point

de vue. Cest pour g¢a que je gratte plus loin que
votre simple mémoire. Si vous aviez versé dans
le corporatisme, comme on la vu depuis le début
pour un ftres grand nombre de dossiers, je ne
vous aurais peut-étre pas posé les questions que
je vous pose la. Je me permets, justement parce

gque vous avez des idées autres que celles
réservées aux groupes, de gratter un peu plus
avec vous. Y atil des gestes, y atil des
actes... Y atil des sommes dargent que vous
utiiseriez autrement que de la fagon dont elles
sont utiisées dans le miieu? Je donne un
exemple. Trouvez-vous normal, dans une région
comme la vobtre, par exemple, de payer la
médecine a lacte et davoir de Ila difficulté a

avoir des médecins? Est-ce que vous en entendez
parier dans votre milieu de ¢a?

Mme Langlois: Un petit peu.
vous avouer que je nai
enjuger.

Mais je dois
pas la compétence pour

M. Chevrette:
prendre ce qu'ils ont?

Les gens se sont résignés a

Mme Langlois: Oui. Ce que je pense, en
tout cas, qui peut étre intéressant, c'est quand
on parlait d'équité entre les régions. Mais je
crois que cest sur la table comme propos. A
pat ca, si on pare de soins de santé pour
lesquels les gens devraient payer, je sais que ¢a
se discute. Je ne pense pas que cest quelque
chose... Ca, c'est comme les... Ce sont de grandes
questions. Ce sont des choses sur lesquelles on
ne peut pas se prononcer facilement comme ¢a,
sans avoir pris le temps de regarder tous les
revers de ces questions-la.

M. Chevrette: Vous oeuvrez au niveau de la
psychiatrie.  Considérez-vous que vous avez des
ressources dans votre milieu?

Mme Langlois: Or en a, mais on en a peu.
On est dans une région plus éloignée et a faible
population. Souvent, le lot des petites régions,
cest que le nombre ne justifie jamais les
moyens, d'une certaine fagcon, on na jamais
assez de tétes de pipe pour acheter un
crachoir. Ha, ha, ha! Alors, voyez-vous, c'est ¢a,
la.

M. Chevrette: Vous étes
réflexe des provinces canadiennes:
nombre l'exige.

rendue avec le
cest la ou le

Mme Langlois: Oui.
que c¢a fait de nous une
dotée de choses bien

c'est sOr
n'est pas

En tout cas,

région qui
luxueuses, en termes de
services. Par contre, cest la aussi ou la con-
tribution de la populaton peut étre dautant plus
intéressante. Et, dépendamment des gestionnaires
qui sont en place, sil y a de [louverture, ca
peut étre intéressant. Moi, je pense quil y a
mille facons de rendre une communauté vivante
et responsable de ce qui lui arrive. Mais je ne
suis pas sdre que toutes les solutions sont dans
les mains du gouvernement. Excusez-moi, mais je
pense quon en a peutétre une partie, nous
aussi. Je crois quune grande partie de la solu-
tion, dans les régions plus éloignées, peut étre
la-dedans, dépendamment de [l'ouverture des
gestionnaires a activer ca et a ouvrir la-dessus,
et a ne pas prendre de décisions seulement a
partir d'en haut.

Le Président (M. Joly): Je me dois de vous
arréter.

M. Chevrette: Je vous remercie, madame, de
'approche pragmatique que vous avez de batir
avec ce que vous avez. Le jour ou on décidera
de vous en donner équitablement avec le reste
du Québec, vous pourrez faire de grandes choses.

Mme Langlois: Qu'on ait peu ou qu'on ait
beaucoup, on va essayer de fare de grandes
choses. Merci.

M. Cheuvrette:
avoir plus, madame.

Mais vous allez sans doute

Le Président (M. Joly): Merci, M.
M. le ministre.

le député.

M. Cobté (Charlesbourg):
ce témoignage-la.

Merci beaucoup de

Mme Langlois: Merci.

M. Co6té (Charlésbourg): On va le
comme étant un témoignage venant de
trés raisonnable et trés responsable.

retenir
la base,

Le Président (M. Joly): Mesdames, au nom

des membres de cette commission, merci beau-
coup. Je vais maintenant demander aux gens
représentant le Centre hospitalier régional du

Grand-Portage de bien vouloir prendre place, Ss'il

vous plait.

Mesdames, messieurs, bonjour et bienvenue
a cette commission. Comme vous le savez déja,
vous avez une dizaine de minutes pour nous
présenter votre mémoire de la fagcon la plus
succincte possible. La balance du temps est
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dévolue aux deux formations politiques pour vous
poser des questions. Alors, que la personne
responsable s'identifie et nous présente aussi les
gens qui l'accompagnent, s'il vous plait.

Centre hospitalier régional
du Grand-Portage

M. Marquis (Jean-Léon): Merci, M. le
Président. M. le ministre, MM. les membres de la
commission, je me présente: je suis Jean-Léon
Marquis, président du conseil d'administration .
Centre hospitalier régional du Grand-Portage. Les
personnes qui m'accompagnent sont, a ma droite,
le Dr Richard Boudreau, directeur des services
professionnels, qui remplace aujourd’hui notre

directeur général; a ma gauche, ma compagne,
Mme Aline d'Amboise, vice-présidente du conseil
d'administraton du centre  hospitalier et égale-
ment responsable de la section KRTB de I'Asso-
ciaton de la paralysie cérébrale du Québec; le
Dr Bernard Pouliot, directeur du département de
santé communautaire; Mme Jocelyne Pelletier,
présidente du comitt du mainten du DSC et
également coordonnatrice du  département de
santé communautaire.

Maintenant, le Dr Boudreau, en tant que
directeur général suppléant, exposera le point de
vue de notre établissement. Je souligne également
que le Dr Boudreau a été directeur général du
département de santé communautaire de notre
établissement pendant plusieurs années.

Le Président (M. Joly): Dr Boudreau.

M. Boudreau (Richard): Merci, M. le Prési-
dent. M. le ministre, Mmes et MM. les membres
de la commission, au nom de notre centre
hospitalier, je tiens U vous remercier de ['écoute
gque vous nous accordez. Malgré la préoccupation
constante que constitue pour notre centre
hospitalier la distribution des services a la
population du Grand-Portage, le but de notre
présence ici est principalement de faire valoir la
pertinence du role que joue le département de
santé, communautaire dans notre  sous-région.
Nous constatons que nombre de personnes, dont
M. le ministre, se préoccupent du role que les
départements de santé communautaire jouent
dans le réseau, de la facon dont ce rble est
exercé et des colts qui y sont rattachés. Ce ne
sont pas les fonctions elles-mémes, assumées par
les départements de santé communautaire, qui
semblent remises en question, puisquil semble y
avoir consensus sur la nécessitté de se doter de

services de promotion, de prévention et de
protection de la santé.
(16 h 15)

A la réflexion, on réalse que, parmi les
différentes composantes du réseau de la santé et

des services sociaux, le DSC occupe un créneau
qui est souvent confondu avec celui de quelques
autres établissements. Ce qui semble remis en

question, cest non pas la définition des roles,
mais plutdt la distribution de ces rdles, ainsi que
le choix de la scéne sur laquelle chacun des
acteurs doit évoluer. )

Parlons d'abord de la distribution des roles.
A notre avis, les départements de santé com-
munautaire  jouissent d'une situation privilégiée
pour erercer un rdle de promotion, de prévention
et Je protection de la santé, en collaboration
avec les partenaires de leur sous-région. C'est
méme le lieu priviégié pour introduire dans le
réseau une approche par programme qui puisse
associer les différents organismes vers la pour-
suite d'objectifs de santé communs. On voudrait
parfois attribuer ces roles plutdt aux CLSC ou
aux conseils régionaux. Nous croyons cette
tendance mal avisée. En effet, au moment ou les
CLSC vivent la contrainte de la distribution
guotidienne des services a leur population et ou
les conseils régionaux jouent souvent un role
important de décideurs quant a la distribution de
ressources financiéres, c'est-a-dire  d'agents
payeurs, les départements de santé communau-
taire, quant a eux, constituent a la fois une
instance dégagée de la contrainte des services

individualisés et un agent neutre en ce qui
concerne le financement, bénéficiant ainsi d'une
situation favorable pour développer une expertise
professionnelle crédible et essentiele a I'exercice
de leur role.

L'avantage dune telle situation privilégiée

peut se comparer a celle d'un gardien de but au
hockey. En se placant devant les buts avec
I'équipement approprié, le gardien de but est au
bon endroit pour jouer son rdle. On aura beau
répartr son équipement entre tous les autres
joueurs, ceux-ci ne réussiront pas ensemble a le
remplacer et a étre aussi efficaces pour garder
les buts tout en continuant & jouer a leur propre
position.

Un autre élément qui privilégie les dépar-
tements de santé communautaire dans I'exécution
de leur travail, cest quils oeuvrent générale-
ment a lintérieur d'une région  sociosanitaire
pertinente, cest-a-dire aux dimensions et aux
caractéristiques  optimales  pour favoriser la
concertation des différents  partenaires  autour
d'objectifs de santé. Ceci est particulierement le

cas pour notre département de sant¢é communau-
taire, puisque le territoire appelé Grand-Portage
ou KRTB constitue véritablement une région
pertinente, autant par ses caractéristiques
géographiques que par le sentiment d'appar-
tenance qu'on Yy retrouve depuis de nombreuses
années. Nous en voulons pour preuve le trés
grand nombre d'organismes socio-économiques ou
communautaires qui se définissent en fonction de
ce territoire. Une dizaine de ces organismes
sous-régionaux ont dailleurs manifesté leur appui
au maintien du DSC parmi les 154 appuis regus
de groupes dans notre sous-région. Cette cohé-
sion, ainsi que la dimension humaine de son
territoire, a permis au département de santé
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communautaire de réaliser de nombreux projets dun département de santé communautaire. I vy
visant l'amélioration de la santté avec des en a 32, il ny en aura pas 32. Mme Lavoie-Roux
partenaires de différents secteurs d'activitt. Par en proposait 22, peut-étre quil y en aura moins
exemple, le programme de maintien de lintégrité  que ca.

de [lappareil circulatoire, qui ralie aux mémes A partir d'un certain nombre de choses que
objectifs de prévention des maladies cardio- nous sommes en train danalyser, doivent-ils
vasculaires des restaurateurs, des médecins, des continuer d'étre rattachés a un centre hospitalier
établissements de santé, des commissions scolai- ou pas? Des gens nous disent oui. Des gens
res, des miieux de travail, des commergants et disent non et des gens pensent que non. Doi-
méme un club social féminin. vent-ils  nécessairement étre dans la capitale

Le teritoire de notre département de santé

communautaire  pourrait-il  étre plus grand? A
notre avis, au-deld des limites du KRTB, Ile
sentiment d'appartenance est dirigé vers dautres

poles, ce qui fait qu'on ne peut plus asseoir les
gens a une méme table sans quil en résulte une

perte dintérét. Ce territoire pourrait-il étre plus
petit, par exemple, adopter celui d'un CLSC? |
pourrait  certainement [|'étre, mais on devrait
alors multiplier les ressources par autant de

territoires. Les effectifs de notre DSC étant déja
au strict minimum, si on les divisait entre les
territoires de CLSC, la fonction ne pourrait étre

remplie de la méme fagcon. Comment pourrait-on
diviser en cing une seule personne-ressource
s'occupant de programmes denvironnement  ou
une seule personne-ressource s'occupant de

programmes de préventon des maladies cardio-

vasculaires, et ainsi de suite? Donc, le territoire
du DSC pourrait étre rétréci, mais, pour conser-
ver la méme efficacité, il en colterait beaucoup
plus cher.

Pourquoi  dailleurs  faudrait-il  remetire  en
question l'existence de la sous-région du KRTB

et de son département de santé communautaire,
alors que lon retrouve au Québec quelques
territoires qui ont été définis comme régions et
non.comme sous-régions, avec a peine 15 000 ou
20 000 habitants de plus? Je vous remercie.

Le Président (M. Joly): Merci,
Je vais maintenant reconnaitre M.
la Santé et des Services sociaux.

Dr Boudreau.
le ministre de

M. Co6té (Charlesbourg): M.
suis tres heureux de recevoir les gens du KRTB.
Evidemment, ce que j'ai compris, cest que la
démarche visait presque essentiellement a situer
le département de santé communautaire, ayant
moi-méme  pris connaissance des déclarations
publiques au lendemain des “Orientations® ou ma
prédécesseure avait annoncé que le département
de santé communautaire de Riviere-du-Loup ne
serait pas parmi les 22 retenus. Si je comprends
lessence de la présentation de ce matin, elle
vise a dire: Nous sommes la, nous avons cer-
taines spécificitts et nous désirons demeurer un
département de santé communautaire par ce que
nous apportons a notre communauté. Il devrait
étre maintenu. Evidemment, cest un débat qui
nest pas fini; il nous reste encore deux semaines
et demie de commission parlementaire et chacun
va venir défendre, c'est Iégitime, le maintien

le Président, je

régionale? Des gens pensent que oui; je suis de
ceux qui se posent des questions. Une chose est

certaine: les fonctions des départements de santé
communautaire vont continuer dexister. On va
nécessairement et obligatoirement, & comme
ailleurs, devoir faire un ftravaill trés important
pour éviter les duplications de services. Vous
lavez abordé dans votre présentation: CLSC,
département de santé communautaire; est-ce qu'il

y a effecvement des fonctions que font aujour-
dhui les départements de santé communautaire
gue pourraient faire les CLSC? Dans mon livre a

moi, la, cest clair, je vous dis oui, a ce mo-
ment-ci, et ca ne semble pas clair pour vous.
Donc, cest la la question que je veux aborder

avec vous au-delda de: y aurat-sl ou ny aura-tii
pas maintien d'un département de santé com-
munautaire & Riviere-du-Loup? Je pense que vous
avez fait votre point. Vous voulez le maintien.
Le mémoire est la, il en donne les raisons, mais,
puisque vous étes la, je veux en profiter pour
vous dire: Estce quil y a effectivement - je
vous pose la question, malgré le fait que je
pense que oui, la, mais faites-moi la démonstra-
tion - une duplication entre le DSC et le CLSC
sur certaines fonctions?

M. Pouliot (Bernard): Bon, on va prendre un
exemple concret. Dans les trois derniéres années,
on a fait une démarche conjointe avec les CLSC
de notre territoire pour se doter d'objectifs, de
priorités de sant¢é communautaire. On en a
adopté deux. J'en prendrai une pour les fins de
la discussion, qui est la réduction des maladies
cardio-vasculaires. La démarche a été faite
conjointement avec les CLSC et le choix a été
fait conjointement avec les CLSC. A la suite de
¢a, il a fallu mettre en place une programmation
pour faire face a ce probleme-la. Bien entendu,
on sest partagé les taches a ce momentla, je
veux dire quil y a des choses qui.. Si on prend
toute lanalyse au niveau des données statis-
tiques, etc., ca allait de soi que c'était a nous
de prendre en charge cet élément; par contre,
lorsqu'on est arrivé au niveau de la programma-
tion, on a convenu qu'on travaillait sur certains
éléments trés précis pour réduire les maladies
cardio-vasculaires: le tabac, le cholestérol,
'hypertension. Bon, ¢a, on a convenu de ces
choses-la assez rapidement. Par contre, quand
arrive le temps du terrain, bien la, on s'est
partagé la tache a la lumiére du travail quil y
avait a faire et puis de la capacité des différents
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établissements de faire différents choix tres aux autres: Vous allez faire ca aprés. On tra-
pragmatiques dans leur propre organisation. A vaille en concertation avec les gens. Alors, dans
titre dexemple, il y a des CLSC qui ont embar- ce programme-la, on met autour de la table les
qué trés rapidement et qui ont fait beaucoup de cing CLSC avec différents groupes du KRTB,

choses, de telle sorte quils ont occupé un champ
qui était le leur, dans leur territoire. D'autres,
par contre, navaient pas la capacitt¢ immédiate
d'ajuster les ressources, méme si c'était un choix
commun et une priorité commune, navaient pas
la capacité de réagir rapidement dans leur
secteur, de telle sorte quil y a des choses
auxquelles on na pas touché et il y en a
dautres dont nous, on sest occupés. A titre
d'exemple, au niveau des restaurants, on a mis
en place des menus "mieux vivre". On na pac
fat de duplication la-dessus. On a pris un
programme qui a ét¢ mis sur pied par un autre
département de santé communautaire qui [lavait
testé et évalué. On s'occupe de faire en sorte
quil y ait des établissements sur l'ensemble du
territoire, pas strictement a  Riviere-du-Loup,
mais sur tout le territoire du XRTB, qui offrent
des menus qui sont dun meilleur équilibre au
niveau du cholestérol. Dans dautres secteurs,
nous, on a convenu quaux employeurs - on a
commencé par ceux-la - du réseau des affaires
sociales, on devait offir des programmes qui
visent a la réduction de ces problemes-a pour
les travailleurs du réseau. C'est nous qui en
avons pris charge, mais c'était convenu avec les
CLSC.

Cest ca quon tente de faire ressortir un
peu a travers les commentaires que faisait le Dr

Boudreau tout & [lheure. Cest quil y a un
exercice effectif sur place et ce nest pas
toujours tranché forcément au couteau. Clest sOr

que, si on prend les services préventifs a
caractére individuel, si on veut rejoindre les
citoyens, dans la majorité des cas, ce sont plutot
des services qui doivent relever soit du secteur
privé ou des CLSC, dépendant de la composition
des services qui sont offets dans une région. M
y a des endroits ou il y a plus ou moins de
médecins, etc.,, bon. Mais on cherche a tailler
des choses a la mesure de ce qui existe et a la
mesure des choix qui peuvent étre faits.

Jai de la difficulté a répondre a votre
guestion d'emblée, comme ca. Au fond, on fait un

travail de mise en commun des ressources Qqui
sont la et qui veulent bien s'associer pour une
tache commune. Et on partage la tache a la

lumiére des capacités de chacun et non, si on
peut dire, de fagon théorique en disant: Ca, cest
un secteur, cest une chasse gardée, on ne
touche pas a ca ou ainsi de suite. On cherche
plutdt & maximiser ce qu'on a, ensemble.

Mme Pelletier (Jocelyne): Si vous le per-
mettez, j'aimerais ajouter quelque chose sur le
méme exemple, au niveau de la prévention des
maladies cardio-vasculaires. Vous savez, ¢a ne se
fait pas en un jour, un programme. Ce nest pas
quelgu'un qui écrit ¢a dans son bureau et qui dit

vous en avez vu plusieurs ce matin, et, ensemble,
on fait 