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Le jeodi 29 avril 1993

Etude des crédits du ministére de )a Santé et des Sexvices sociaux
et de 1a Régie de I'assurance-maladie du Qoébec

(Neuf heures quatorze minutes)

Le Président (M. Jaly): Bonjour. Il me fait plai-
sir de vous accueillir a cette commission. La commis-
son des fares socides est réunie &in d'éudier les
crédits budgétaires du ministére de la Santé et des Servi-
ces ciaux € de la Régie de I’assurance-maladie du
Québec pour I'année financiére 1993-1994.

Mme la secrétaire, avonshous des remplace-
ments?

La Secrétaire: Non, M. le Président.

Le Présdent (M. Joly): Je vous remercie beau-
coup. Donc, j'appelle le programme 1, Services des
centres locaux de services communautaires. M. le dépu-
té.

M. Trudd: M. le Président, je poserais quelques
questions générales sur la présentation des crédits, tel
queje l'avais dit hier soir en quittant, et, aprés ¢a, nous
irions au programme de la RAMQ.

Le Président (M. Joly): Je n'ai aucune objection,
M. le député; la parole est a vous, je vous reconnais.
M. le ministre, je pense que vous vous voulez ajouter
quelque chose.

M. Coté (Charlesbourg): M. le Président, je
pense qu'on va faire comme on a fat les années pas-
sées, S vous permettez.

LePrésdent (M. Joly): Un libre échange.

M. Coété (Charlesbourg): Une libre discussion
sur a peu pres tout, et on adoptera les crédits a la fin,
sans nécessairement avoir des programmes particuliers.
. La seule chose que je souhaiterais, c'est avoir un petit
peu l'ordre dans lequel les gens devront se présenter,
parce que, S on leur fat perdre unejournée dors qu'ils
vont étre interrogés, ou ils vont supporter le ministre
dans les réponses pendant une demi-heure, c'est une
demi-journée dinefficacité...

M. Trudd: Pes l'inefficacité totale.

M. Coté (Charlesbourg): Comment?
M. Trudd: Pes l'inefficacité totale...
M. Cété (Charlesbourg): Non, non.
M

. Trudd: ...que vous voulez dire.

M. Coté (Charlesbourg): Non, non, cest parce
que quelqu'un... '

M. Trude: Vous parlez du moment ou ils atten-
dent, pas laou ils répondent.

M. Cé6té (Charlesbourg): C'est parce que quel-
qu'un qui aurait dit «inefficacité totde» aurait été tordu.

Des voix: Ha, ha, hal

M. Trude: Mais je pense que vous avez fat des
contorsions quelques fois. Généra, RAMQ, ensuite, on
fera dans I'ordre des programmes...

M. C6té (Charleshourg): Oui.

M. Trudel: ...qui suivent, en descendant dans la
présentation des crédits. Bon, alors, M. le Président...

Le Présdent (M. Jaoly): M. le député, je vous
reconnais.

Discussion générale
Réduction des crédits

M. Trudd: Merci. Bon. Dans la présentation
générale — je répete un petit peu la question d'hier soir,
a 17 h 58 — des renseignements supplémentaires, aux
pages 186 et 187 du ministére, ce qui est annoncé, c'est
50 000 000 $ de réduction des crédits. Ensuite, on passe
a la partie 11, ou on dit que la colonne compression, a
140 000 000$... Evidemment, il va y avoir l'autre
colonne, 1991, sur les augmentations, mas c'est a la
page 187 qu'on dit: «Il sagit de la non-indexation des
dépenses autres que sdarides du réseau de la santé et
des services sociaux et la non-indexation sdaride de
juillet 1993 de I'ensemble des employés du réseau et du
ministére qui représentent des économies respectives de
33,1 M$ et de 136,6 M$» Donc, on est, grosso modo,
dans les 170 000 000 $. Et, le paragraphe ou la phrase
qui précéde, cest: «..ces mesures n'interviennent pas
dans la variation de crédits.»

. Alors, on réduit, puisgu'on n'indexe pas. Je veux
dire que les éablissements vont avoir & rencontrer ces
dépenses. Donc, la compression, c'est 140 000 000 $
plus 136 000 000 $ plus 33 000 000 $.

M. C6té (Charlesbourg): Evidemment, on peut
avoir un point de vue différent, et je pense que clest
norma un peu, mais, lorsqu'on dit qu'on nindexe pas,
on n'a donc pas a débourser ces sommesla. C'est une
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indexation qui aurait é&é prévue. Et l'ensemble des
mesures sur le plan de la rémunération, quand on parle
de 136 000 000$ qu'on n'a pas a verser... Donc, au
niveau des sadaires, on ne verse pas. On peut toujours,
sur le plan comptable, dire quil faut que tout ca saddi-
tionne pour étre capable de faire un beau gros chiffre
mais, comme on ne verse pas, on dit quil y a donc des
économies de ce montant-la. Mais on ne le verse pas.
C'est des économies de papier.

M. Trudd: OK. Mais, est-ce que vous convenez
que, en particulier sur la non-indexation des autres...

M. Cété (Charlesbourg): Cen est un, ¢a...
. Trudd: ...sur les biens et services, la..
. Coté (Charlesbourg): Oui.

. Trudd: ...juste une seconde, la...

. Coté (Charlesbourg): Oui, oui.

= £ £ £ £

. Trudd: ..que, ca...

M. Cbté (Charlesbourg): La non-indexation des
autres dépenses.

M. Trudd: Oui, des autres dépenses, ce qui fat
33000000%?

M. C6té (Charlesbourg): Environ 32 000 000 $.

M. Trude: Quelque 32 000 000 $, ¢a, les é&ablis-
sements vont devoir dler le chercher dans ce que nous
pourrions appeler le vieux gagné ou la subvention,
enfin, résduelle — je ne veux pas exagérer, la— dans
la subvention qui est accordée?

M. Cété (Charlesbourg): Ca, c'est clair que caa
un impact sur le budget des éablissements. Bon, il faut
s le dire trés clarement, S vous avez a acheter des
biens — quand on parle des autres dépenses qui ne sont
pas indexées — ca ne veut pas dire que, parce que le
gouvernement a décidé de ne pas indexer les sommes
dargent qui sont nécessaires a cet item, les prix n'ont
pas augmenté, eux. Donc, au réel, vous dlez acheter du
matérid cette année, qui va vous coliter I'indexation de
plus que I'an dernier — on peut supposer, la— et qui,
en colits réds a |'éablissement, va étre l1a. Et, ¢a, clest
clarr. Ladessus, il n'y a pas d'équivogue. Sur l'autre,
Clest évident...

M. Trudd: OK.

M. Cété (Charleshourg): Sur l'autre, c'est évi-
dent que ¢a n'a pas dimpact sur le plan budgétaire des
éablissements, parce qu'il n'est pas versé, donc...

M. Trudd: Alors, quand on additionnera quelque

part les efforts que devront réaliser les éablissements au
bout de la ligne, e donc I'effet sur la populaion en
termes de services, il faudra additionner cela. |l faudra
probablement auss additionner & ces 32 000 000 $ de
non-indexation des autres dépenses, deux choses. Un
rappel. L'an passé on n'a pas indexé non plus les autres
dépensss. Il y en avait...

M. Cété (Charlesbourg): Oui €t...
M. Trudd: ... apartir du 9 ma?

M. C6té (Charlesbourg): Non, c'est a partir du
budget lui-méme, en totdité de I'année financiére, et je
pousserai mon honnéteté encore plus loin en vous disant
que I'année précédente il n'y avait pas eu dindexation
totae non plus. Donc...

(9h20)
M. Trudd: C'est ¢a, troiséme année.

M. Cété (Charlesbourg): Oui. Je pense qu’a’ un
moment donné il va fdlair que les gens reconnaissent
les efforts qui ont été faits auss sur le plan du réssau de
la santé et des services sociaux au niveau des équilibres

. aur le plan gouvernementa. On est donc dans la troi-

séme année. La premiere année, c'é&ait, § ma mémoire
est fidde, -1 %.

M. Trudd: -1 %, oui.

M. Coté (Charlesbourg): Alors que, I'an dernier,
il n'y apas eu dindexation du tout e, cette année, pas
dindexation non plus.

M. Trude: Clest qu'on e réveillera, au bout de
3 ans, avec une compression, dans le systéme, de I'or-
dre de 100 000 000 $.

M. Coté (Charlesbourg): Pas nécessarement.
Non, non, je niirais pas jusquella S c'est environ
32 000 000 $ cette année...

M. Trudel: L'an passé, 37 000 000 $.

M. Cdté (Charlesbourg): ...on peut estimer...
M. Trude: 37 000 000 $, I'an passé?

M. C6té (Charlesbourg): Oui, on vay revenir.

M. Trudd: Et, plus que cela, vos 32 000 000 $,
ils sont calculés, évidemment, sur l'augmentation de
I'indice des prix ala consommation de 1992 pour ce qui
est de I'estimation des crédits 1993 et de la non-indexa
tion. Mais, en matiére de sarvices de santé... En tout
cas, j'ai cherché un certain nombre d'évauations sur le
colt de vie, I'indexation ou l'augmentation du coltt des
produits dans les services de santé, et on n'est pas dans
l'ordre de 2,5 % ou de 2,6 %, on et plut6t dans |'ordre
de 4,5 % jusqu'a 4,9 %. Ca veut dire que, oui, il y a
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100 000 000 $ que I'on cacule sur 3 ans, qu'on n'a pas
donnés aux établissements pour étre capable de rencon-
trer la demande; il faut auss dire que les biens et les
services qu'ils ont achetés, ces éablissements13, ils les
ont payés, en moyenne — en tout cas, prenons 4,5 %
comme éément de référence — plus cher. Donc on
vient daffronter une espéce de réduction des services,
au bout de la ligne, de l'ordre de 150 000 000$ a
200 000 000 $. Vous en convenez?

M. Cété (Charlesbourg): Non. D'abord, je pense
qu'il faut mettre les choses au clair, et c'est un petit peu
pour ¢a qu'on est la. Ca fait 3 ans que cette mesure-la
est appliquéer 1991-1992, -1 %; 1992-1993, on a dit
une non-indexation- qui représentait 37 000 000 $; pour
1991-1992 et 1992-1993, qu'est-ce qu'on a fat? Ces
sommesla n'ont pas servi a maintenir les équilibres du
gouvernement. Ces sommes-la ont servi... En particulier
les 37 000 000 $ de I'an dernier, ils ont été rénjectés
dans le systéme de santé et de services sociaux, dans du
développement. Donc, ce n'est pas un gain net pour les
équilibres financiers du gouvernement pour ces 2 an
néesla dors que,” cette année, 1993-19%4, les
32600000%, s on s= comprend bien, ne sont pas
réinjectés dans d'autres mesures. Donc, pour le réseau
lui-méme, la perte est plus lourde cette année, et les
conséquences sont plus importantes cette année que les
années antérieures.

M. Trude: Je reviendrai sur ces réinjections. On
va les qudifier tout de suite, ces réinjections «taguées».

M. Coté (Charlesbourg): «Taguées», oui, oui
oui. L&, il y acomme le colt du systéme de santé, 1a

M. Trudée: Oui.
M. Coté (Charleshourg): Oui.

M. Trudd: Deuxiéme question, a la page 186,
25 900 000 $ de mesures diverses, de coupures. .

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: Est-ce qu'on peut avoir le déail du
«diverses»? '

M. C6té (Charleshourg): Non, parce que clest
une série de choses qui ne sont pas encore arrétées. On
est dans un ordre budgétaire qui est celui-la Ca devra
donner ce rendement-la, mais on pense a un certan
nombre de choses sur le plan des mesures spécifiques.
Et je n'hésiterais pas a vous en donner deux, a ce mo-
ment-ci, que nous examinons de trés pres.

M. Trude: Ha, ha, hal Vous n'hésitez pas, mais
vous regardez aentour.

M. Cboté (Charlesbourg): Non, non. Non, non, je
n'ai pas de... Par exemple, au niveau des repas, pas des

repas de ceux qui sont hébergés mais les repas de ceux
qui mangent dans les cafétérias des hopitaux, e des
stationnements auss. C'est 2 mesures, 2 parmi une serie
de mesures. Je ne vous dis pas que nous tentons d'aler
chercher les 25 000 000 $ uniquement par ces 2 mesu-
res. Il y en aura d'autres, mais c'est 2 exemples que je
vous donne. Et, ¢a, ca n'affecte pas le service a la
clientéle, mas il est peut-étre juste et norma au-
jourd'hui qu'on se rapproche du colt réd d'un repas, y
compris pour tout le monde.

On I'a dga fat I'an dernier, pour les résidents,
dans notre négociaion avec eux. Et, au niveau du sta
tionnement, ce n'est pas au systéme public de payer les
colts reliés au stationnement pour les gens qui travail-
lent. Dans I'entreprise privée, les gens paent leur sta
tionnement, puis il faut que ca soit la méme chose au
niveau du réseaul.

M. Trudd: Vous ne pensez pas aux fras d'hétel-
lerie pour les usagers, la

M. Cété (Charlesbourg): Non, non, non. Pas du
tout! Si c'était ¢a, je vous ledirais...

M. Truc_iel: OK.

M. C6té (Charlesbourg): ...compte tenu de notre
discussion d'hier.

M. Trudd: Mais, 'objectif, c'est 26 000 000 $ a
dler chercher dans le systéme, quelque part, en mesures
diverses.

M. C6té (Charlesbourg): 25 900 000 $.

M. Trudd: 25900 000 $ & dller chercher dans le
systéme, quelque part, ala fin de I'année. Alors...

M. Cété (Charleshourg): En vous donnant deux
pistes que nous explorons actuellement.

M. Trudd: Que tout le monde se le tienne pour
dit. 1l sen vient d'autres mesures encore.

Un autre dément dinformation, donc, au niveau
des mases sdariades. Alors, la proposition Johnson.
Donc, le réseau de la santé e des services sociaux,
69 300 000 $ représentant une économie de 1 % dans la
rémunération globale, découlant des gains de productivi-
té. Comment fait-on ¢a, des gains de productitivé, dans
la santé et les sarvices sociaux? Je dirais tout de suite,
au départ, compte tenu de vos remarques, par exemple,
gue vous avez dga faites sur... On ne peut pas en de-
mander plus aux infirmiers et infirmiéres.

M. Cété (Charlesbourg): On parlait des urgen-
ces.

M. Trudd: La réponse éait générale, s je me
souviens bien. Votre réaction &ait en «sorum» non pas
gpres vos annonces d'urgence. Elles éaient aux...
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M. Cété (Charlesbourg): Non, non. Je peux vous
dire une chose, c'est que...

M. Trudd: Ils vous écoutent, |a

M. Cété (Charlesbourg): ..régle générde, il
sagit de fréquenter des hdpitaux pour Sapercevoir que
le personnd infirmier a une charge assez lourde. Cest
encore plus évident dans les urgences. Pour ceux qui
fréquentent & l'occasion les urgences, autrement que
dans la sdlle d'attente pour un petit bobo mineur, lors-
qu'on voit des gens, a l'intérieur des sales d'urgence,
travailler et saffairer a procurer un peu de soulagement
a ceux qui sont a l'urgence, c'est un travall assez ex-
traordinaire, y compris du corps médica. C'est peut-
étre ce qu'il y ade plus dur au niveau des centres hospi-
taliers.

Ce principe-la, il est bon. C'est un bon principe,
guoi qu'en disent les syndicats. Parce qu'on est dans un
systéme o les syndicats vont continuer de défendre une
négociation centraliste — et ils ont tout intérét a conti-
nuer de défendre ce qui les fat vivre— dors qu'on est
dans un principe de décentralisation. Et vous ne serez
pas surpris parce que, dans la réforme, dans le docu-
ment du 7 décembre 1990, on évoquait cette possibilité
de retourner au locad un certain nombre de choses qui
permettraient, sur le plan de la négociation, d'avoir une
meilleure organisation. On se disait, puis on prenait
I'exemple: Ce n'est pas vrai qu'a Saint-Anne-des-Monts,
au centre hospitdlier, il doit y avoir la méme Structure,
d'apres nous, gqu'a Notre-Dame, a Montréal. Laissons
donc un peu d'oxygéene au niveau loca pour étre capa
ble daménager un certain nombre de choses qui peuvent
apporter des résultats sur le plan adminigtratif. A I'épo-
que, quand on disait ¢a, on disait: C'est pour se donner
de I'oxygéne, non pas uniquement dans les négociaions
mais de I'oxygéne budgétaire au niveau d'un éablisse-
ment, pour des services encore plus adaptés ou mieux
adaptés aux problématiques de chacune des régions.

Cette idéela a éé reprise sur le plan provincid,
en disant: Bon, compte tenu du contexte budgétare
difficile, est-ce qu'on n'a pas intérét a lancer cette idée-
la e a inviter les gens qui oeuvrent quotidiennement
puis qui viennent nous dire: Vous savez — puis les gens
sont trés sincéres quand on les rencontre puis quand on
fait des vistes — M. Coté, nous autres, on est surchar-
g6s? On a une tache compléte, puis clest tres difficile.
Puis, findement, il faut vivre a l'intérieur de tout ¢a
pour Sen apercevoir. Mais, dans I'administration, vous
savez, M. Coté, il y ade la place pas ma; il y a pas
md de place, on est pas md de cadres, il y apas md
ci, il y apas md ca Lorsguon est arrivé avec cette
mesurela— c'est une mesure qui est, daprés moai,
rasonnable — on a dit: Vous étes les mieux placés au
niveau locd pour étre capables de le livrer, et, au-dda
de ce dont on a besoin pour les équilibres financiers, on
le partagera. Donc, c'&ait une incitation a le faire, &
concourir, donc, a identifier des pistes. Ca ne veut pas
dire couper un poste d’infirmiere & l'urgence, la ol c'est
des soins qui sont essentiels, mais en travaillant ensem-

ble, dites-nous les pistes ol on peut sauver des sous. Et,
dans la mesure ou l'atteinte se fait par éablissement,
Vous avez cette reconnaissance qu'a évoquée mon collé-
gue Johnson sur le plan stratégique, et votre budget sur
le plan locd vous permettra, pour I'année 1994-1995,
d'avoir 2 % que vous pouvez partager.

(9h 30)

Clest donc, ¢a, intéressant, mais ce n'est pas dans
tous les secteurs qu'on peut le faire |l est clair que,
suite & ma déclaration au niveau des infirmieres, par
exemple, les travailleurs sociaux dans les CPEJ, m'ont
dit: M. Coté, est-ce que vous pensez qu'avec 27 ¢as qui
e sont, au fil des années, aourdis, on peut ére capable
de faire des économies a ce niveau-la? 1l est clair qu'en
prenant des situations isolées, on peut le dire. Je vous
dirais peut-étre, par exemple, sur le plan administratif:
Peut-étre que, S on regardait dans tous les éablisse
ments du Québec, au niveau des communications il y
aurait peut-étre de I'espace, un peu; il y a peut-étre un
petit peu d'espace budgéaire qui nous permettrait de
régler un certain nombre de choses. Mais, & partir de
¢a, il faut que les gens sassocient dans une démarche
comme celle-la pour étre capable de le livrer. On n'a
pas dit: II faut absolument dler le chercher sur... Vous

. soignez, ou vous rencontrez aujourdhui, dans votre
" journée, 20 maades; vous dlez étre obligé d'en rencon-

trer 25 pour avoir une plus grande productivité. C'était
¢a, le message.

Au niveau des infirmiéres, cest difficile Au
niveau des travailleurs sociaux dans les CPEJ, il sagit
d'y aler pour savoir quelles pressions ces gens-la ont, et
c'est une pression absolument épouvantable. Donc, au-
dela de ¢a, sur le plan adminigratif, il y a probablement
de I'espace un petit peu, et c'est avec ¢a qu'il faut tra-
vailler. -

M. Trudd: Mais, &, ce que vous nous dites,
donc, c'est: L'application locale de conventions collecti-
ves provincides doit faire I'objet d'aménagement locd,
sans avoir les pouvairs parce quil n'y apas de change-
ment dans le régime de négociation provincia jusqu'a
date. Ca veut dire que vous refilez ¢a aux cadres des
éablissements en leur disant: Voulez-vous organiser ces
mesures de productivité? Cest une question ou une
affirmation qui se fait, ca Ca peut s faire, sauf qu'on
ne vous donne pas les moyens de le faire parce que, que
je sxche, il n'y a pas de changement dans le régime de
négociation.

M. Cété (Charlesbourg): Bon. Il y avait deux
moyens. Ce n'est pas trés, trés compliqué, 1a. Le moyen
le plus facile de régler cette histoire-l3, c'était de dire:
On coupe deux jours et demi de congé au niveau des
employés, partout a travers le réseau, et la solution est
livrée. Cest fait, c'est fini. Deux jours et demi de
congé de maadie de moins, c'est fini, c'est réglé. Ca,
c'est une décison centrae convenue avec les syndicats,
et C'est réglé.

L'autre hypothése éait cdle de dire: Sur le plan
local, il-y adonc, au niveau local, des Stuations que les
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gens sont capables didentifier, de travailler ensemble.
On ne va pas dire aux cadres. Vous imposez tout ¢a. 1l
est clair que vous pouvez convenir dans un établisse-
ment qu'au niveau des soins infirmiers votre efficacité,
votre productivité est telle que vous ne pouvez pas en
demander en additionnel. Par contre, le service des
communications de I'éablissement, sil y a 14 person-
nes... Pour un é&ablissement du réseau de la santé, est-
ce que l'objectif, c'est de dispenser des soins ou de
dispenser des communications? C'est des soins. Il faut
sinterroger. Et, lorsque vous vous promenez comme
¢a, les gens vous en disent a gauche et a droite, de ce
genre de chose la. -

Comme ¢a ne peut pas étre une regle provincia
le... Ce n'est pas possible. On ne peut pas dire: On a
une régle provinciae, ardda de ce que je vous ai dit
tantdt, qui va sappliquer partout. C'est donc spécifique
a chacun des éablissements, et les éablissements peu-

vent le faire, le dire. Donc, a partir de ¢a, il y aurait.

des économies. Et, ar-dda de ¢a, on pourrait auss en
partager au niveau des employés. Et, ¢a, c'est possible.

M. Trudd: Je veux é&re sir davoir la bonne
compréhension sur les compressions de tous ordres
imposées au systéme sdlarid. 1l y a donc la non-indexa
tion et la proposition générae annoncée du ler... Enfin,
la prochaine étape, c'éait...

M. Co6té (Charlesbourg): C'est le lerjuillet.

M. Trudd: ..le ler juillet, et peut-étre 1 % de
forfaitaire I'an prochain sil y a des gains. Dans le cas
des établissements de santé, ce qui et dit ici, c'est qu’il
y.a 69 300 000 $ de moins qui vont étre renvoyés aux
établissements, en disant: Faites des gains de productivi-
té. Cest ¢a?

M. Cété (Charlesbourg): Oui.
M. Trude: Bon.
M. Co6té (Charlesbourg): Pas seulement en santé.'

M. Trude: Et, sils ne le font pas, on va avoir
une augmentation des fermetures de lits, on va avoir une
diminution des services aux usagers, ala populaion? La
problématique, vous la décriviez, au départ, en disant:
Lorsque je rencontre un groupe, ils me disent: Ah, dans
la cour d'a coté, cest gras'pas md et c'est bien organi-
se. Et lorsque vous rencontrez le groupe b, ils disent:
Dans le a, |3, ¢a ne produit pas tellement fort. Je vais
vous donner un truc, |a-dessus, d'alleurs...

M. C6té (Charlesbourg): Non, ce n'est pas ¢a
quej'ai dit. Dans le méme éablissement — pas dans la
cour du voisin, dans notre propre cour — il y a des
dépenses qu'on considere exagérées, ou il y aun peu de
gras, hein. Je ne dis pas beaucoup de gras, parce queje
pense quil fait quand méme admettre quau fil des
dernitres années il y a eu une administration beaucoup

plus serrée. Au-dda des cas plus spectaculaires qui
peuvent sortir sur la place publique — s vous avez cinq
ou 6 cas par anée qui sortent sur la place publique, sur
900 établissements — je pense qu'on a une trés bonne
moyenne, un trés bon rendement. Mais les gens disent:
Oui, effectivement, lorsqu'on regarde du coté adminis-
tratif — c'est surtout ¢a quiils nous disent — du cbté
adminigraif, il y a des choses possibles 1&; dans d'au-
tres domaines aussi, 1&, mais c'est le domaine qui re-
vient le plus souvent.

Qu'est-ce qu'on a dit aux syndicats? D'abord, on
leur a dit, la premiére chose: Au ler avril, on verse le
1 %; au le avril, onversele 1 %. Ca, c'est lapremie-
re. Aprés ¢a, on a dit: On veut convenir avec vous,
compte tenu de la situation financiére, de ce qui suit: Le
gel, y compris la récupération de 1 %, telle que vous
l'avez évoquée tantdt, et qui implique plus ou moins
70000000 $ au niveau du réseau de la santé et des
sarvices sociaux. La maniére de convenir, clest: On
veut sentendre pour que, sur le plan local, les gens
puissent le faire. On a dit: Bon, parfait, on convient de
¢a, que, sur le plan local, les gens puissent le faire. Et,
en échange de ce réglement de situation pour I'année
1993-1994, en 1994-1995 on Sengage a échanger avec
vous sur des augmentations qui pourraient étre versées
sous forme forfatare aux employés e de partager
I'excédent qu'on a voulu récupérer. Cest ¢a, le principe
de base. Les syndicats sont revenus. Les syndicats nous
disent plus ou moins non, un non plus ou moins ferme,
et pas I'ombre d'un oui. Alors, c'est a peu prés ca que
caveut dire, la

M. Trudd: Non, mais, est-ce que... Il faut quand
méme gjouter... Donc, la commande aux établissements,
c'est: il y a une diminution de 69 000 000 $ dans la
masse qu'on vous transfére pour rendre les services.

M. Coté (Charlesbourg): Dans...

M. Trudd: Organisez-vous pour €économiser,
avoir des gains de productivité de cet ordre-la. Et, s
I'administrateur n'y réussit pas, s les administrations
locdes n'y réussissent pas, bien, vous n'avez pas fait
sauter votre principe de la nécessité de I'équilibre an-
nuel.

M. Coté (Charleﬂaour'g): Non, c'est clair.

M. Trudd: 1l va fdloir quiils fassent I'équilibre.
Etje vais vous dire, ce dontj'ai peur...

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: ...c'est qu'on se réveille, au bout de
I'année, avec davantage de fermetures de lits, par exem-
ple, dans le systeme hospitalier...

M. Cété (Charlesbourg): On...

M. Trudd: ..et que ce soit Bozo qui pae
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encore, a l'autre bout, en termes de services, c'est-&
dire. dlongement des listes d'attente, moins de lits
disponibles. Et je ne dis pas que c'est la solution facile
employée; je dis que cest devenu une religion, cet
équilibre-13, et la religion oblige & des périodes stratégi-
ques, premierement. Et, deuxiemement, on oublie la
notion de période stratégique et on dit: 11 faut que je
balance pour 2 raisons — parce qu'un adminisirateur a
toujours envie d'en avoir un petit peu plus, auss. Il dit:
Jeveux mon 1 % de systeme, moai, 1&; jeveux mon 1 %
de co(t de systéme alafin del'année...

M. Coté (Charlesbourg): Non, non, ¢a... Non,
non, ce n'est plus vrai, ¢a

M. Trudd: ...aors, je feme des lits, et ce n'est
personne qui souffre, la.

M. Cé&té (Charlesbourg): Non, non. Il faut bien
se comprendre. Le colt de syséme de 1 %, la, tu fais
ce que tu veux avec; il n'existe plus. Ce n'est pas d'au-
jourd'hui, la. Ca fat 2 ans qu'on fat ca. Le colt de
systeme, il est coloré, lui auss. Donc, ce n'est plus
I'atteinte a tout prix de I'équilibre, parce que je veux
mon 1 %, ou mon 0,075 %, ou mon 0,05 %. Ca
nexiste plus, ¢a Je conviens avec vous... Dans le
transfert des budgets aux établissements, il vay avoir
cette ponction, parce que c'est ladécision actuelle. Si on
convient d'autre chose avec les syndicats, évidemment,
il y aura le régustement compte tenu de ce qu'on
conviendra avec eux. Mais il est clair que, dans les
budgets transférés aux éablissements, cette ponction-la
va ére |3, et que I'obligation pour I'établissement, a ce
moment-ci, est de livrer ce 1 %.

(9 h 40)

Lorsgu'on pousse plus loin, vous exprimez une
crainte, et ce n'est pas une crainte qui n'a pas raison
d'ére exprimée aujourd'hui. 1l est clair gu'en termes de
colonnes de chiffres, si, demain matin, pour un établis-
sement, ca signifie, le 1 %, 200 000$, on maintient
toujours I'équilibre financier, on maintient I'équilibre
financier sans fermeture de lits, parce que les fermetures
de lits doivent étre autorisées par le ministere. Clest
clair. Alors, que vous ayez des inquiéudes, a ce mo-
ment-ci, que ¢a ait un impact sur la fermeture de lits,
c'est une inquiétude que je comprends, que nous aurons,
au niveau du ministere, a gérer, parce que les lits fer-
més doivent étre autorisés par le ministére.

Est-ce que, pour autant, le fat de fermer des lits,
on-doit en arriver carrément a la conclusion que ¢a a un
impact sur les sarvices a la clientée? Moi, je ne vais
pas jusque-la, parce que les chiffres démontrent autre
chose. Et, ardea de tant de lits fermés par année, est-
ce que ¢a signifie moins de sarvices a la clientdle? Les
chiffres des derniéres années démontrent le contraire.
Pour avoir des bonnes indications quant & l'impact des
fermetures de lits, c'est: A-t-on admis en centre hospita-
lier au cours des dernieres années, magré certaines
fermetures qui, & l'occasion, peuvent étre occasionnées
par des rénovations fonctionnelles, pour des périodes

saisonniéres, pour les raisons qu'on connait ou pour fins
d'équilibre budgétaire... C'est des cas qui arrivent aussi.
Est-ce que ¢a veut dire qu'il y a moins de monde
qui acirculé dans les hdpitaux du Québec? Non. Toutes
les indications — je peux vous les transmettre — sur le
plan des chiffres font une démonstration autre. Et quand
on prend les principaux indicateurs e qu'on compare
1991-1992 par rapport a 1992-1993 —je vous dis, 13,
avec la réserve que, 1992-1993, cest des edtimés que
nous avons, on pourra comparer les chiffres réels, mais
on n'est pas tres, trés loin de la vérité — et qu'on prend
les jours-présence de courte durée, au Québec, 1991-
1992 par rgpport a 1992-1993, il y avat
3 720 000 jours-présence de courte durée; il y aeu, en
1992-1993, 3 758 000, donc 38 000 jours-présence de
plus, magré la fermeture d'un certain nombre de lits.
Lorsqu'on parle d'admissions en courte durée, ce
n'est pas la personne qui va a l'urgence parce qu'elle a
un petit bobo et qu'on peut dire quil y a eu 45 %
daugmentation de fréguence des urgences;, elle, dle
peut sen retourner chez elle. L'admission dans les lits,
on est passé, en 1991-1992, de 348 000 admissons a
358 000. Il 'y a donc 10 000 personnes de plus, magré
les compressions qu'on a imposées, qui ont s§ourné

: dans les lits au niveau du Québec. Et quand on parle des

vistes ambulatoires, c'est un indicateur auss: on et
passé de 4 420 000 personnes & 4 546 000 personnes.

Donc, c'est des indications qui nous permettent de
dire, avec des taux d'occupation qui varient de 79,4 %
en 1991-1992 a 81,1 %, que les gens n'ont pas éé
privés de sarvices comparativement a l'an dernier,
malgré les efforts qu'on a imposés au systeme. Le sys
téme sguste lui-méme. Et on en a dga parlé a cette
commission-ci, a la commisson sur le financement du
réseau; les s§ours moyens éant maoins longs, ¢a nous
permet d'accueillir un plus grand nombre de personnes.
Donc, il se développe des dternatives qui permettent
aux gens davoir des services auss. Et, ce quil faut
comprendre, c'est qu'on a servi plus de monde avec des
budgets semblables ou un peu diminués. Donc, on est
dans une situation ol les gens regoivent quand méme
des services, et il n'y a pas de lien direct. 1l pourrait
finir par y en avoir s on é&ait dans une Stuation ou,
tout ca, au fil des années, saoutait, sajoutait, Sgou-
tait, sgoutait. Mais, dans la situation actuelle, c'est une
Stuation qui est gérée et qui permet aux gens davoir
des services.

M. Trudd: Jadlais dire: Je peux convenir des
chiffres. Je ne peux pas convenir des chiffres, mais je
les lis comme vous; les faits sont tétus; il faudrait tou-
jours les comparer. Dix mille admissions de-plus, par
exemple... Et, ¢a, ¢a n'existe pas, a ce que je sache;
c'est a I'évolution de la demande aussi, compte tenu du
vieillissement de la population et de I'état de santé de la
population. Bon. Il faudrait le comparer a cela, parce
qu'on peut dire qu'il y a eu une plus grande réponse, 13,
mais, s |'augmentation de la demande ou de la nécessité
éait plus grande auss, on n'aurait peut-étre répondu
gu'a une partie.
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Ce que je veux rappeler, clest ceci: On goute un
autre montant de 69 000 000 $ de compressions dans le
systéme. Et, que ce soit bien clair; |3, parce que, tant6t,
vous disiez. Bien, |13, ¢a dépend auss, évidemment, de
ce qui va étre convenu par Johnson dans les négos,
-parce que ce n'est pas terminé tout afat. Y aura-t-il des
gustements 1a-dessus? Je veux &tre clair. Il y a dga
136 000 000 $ de compressions, entre guillemets, de
non-indexation du saarial. Ca, c'est 69 000 000 $ sup-
plémentaires. Je veux juste faire la remarque suivante...

M. Cété (Charlesbourg): Non, non, non.
M. Trudd: Oui.

M. Coté (Charlesbourg): Deux choses différen-
tes. Deux choses totalement différentes.

M. Trudd: Bien, si...

M. Co6té (Charlesbourg): Non, non, non. On va_

se comprendre. Moi, je suis pré&t a admettre des choses,
la Je suis prét a admettre des choses, mais je ne suis
pas prét atout admettre non plus.

M. Trudd: Allez-y.

M. Cété (Charlesbourg): Je vous vois venir, 13,
gros comme un char d'assaut. Vous avez trainé votre
additionneuse avec vous, et votre objectif, c'est d'arri-
ver a la fin avec un total, un total qu'on soustrait et non
pas un totd qu'on additionne. C'est gros comme la
lune. :

M. Trudd: Jen'ai pas pris mon additionneuse.

M. Coté (Charlesbourg): Au mains vous dire
guejevous a vu venir, la

M. Trude: Je vais changer de bouton.

M. Cobté (Charlesbourg): Oui. Les
136 000 000 $ ne sont pas une compression, ¢a n'existe
pas. Can'existe pas. O.K.?

M. Trude: Correct.

M. Cété (Charlesbourg): Alors, ne me dites-pas

quil y aune compression 13, ¢a n'existe pas. Bon. On a
décidé qu'on n'indexait pas. Ce n'est pas une compres-
sion; on n'en a pas enlevé, ca n'existe pas.

Lorsqu'on parle du -1 %, la, c'est différent. La,
vous avez raison. Je l'admets bien volontiers que, dans
I'état actuel des choses, 13, vous pouvez faire marcher
votre additionneuse. Que, ¢a, ¢a fonctionne, ¢a, c'est
vrai. Et, en bout de piste, le choix qui a éé donné, c'est
que dans la mesure ou on pourrait convenir avec les
centrales syndicales que la solution a ce probleme...
Parce que nous en convenons, et que c'est pas md
moins douloureux que ce quimpose 1’Ontario, en pas-

sant. Ce que nous demandons aux syndicats pourrait se
traduire par deux jours et demi de congé de maadie non
payés et, a ce moment-14, ¢a n'aurait pas dimpact au
niveau des éablissements quant aux services a donner a
la population. S nous ne convenons pas avec les syndi-
cats que ¢a peut se faire, il est évident que les mesures
qui pourraient étre prises sur le plan locad quant a la
productivité, qui viendraient rencontrer ces sommes|a,
peuvent — je dis bien «peuvent» — avoir un impact au
niveau des services a la population, mais elles pour-
raient aussi, dans certains cas, ne pas en avoir S c'est
des choix autres qui sont faits, par exemple, sur le plan
adminigratif.

M. Trudd: Mais vous ne pouvez pas nier, au-
dda des mots... Je laferme, mon additionneuse, s vous
ne voulez pas que je l'ouvre. Vous ne pouvez quand
méme pas nier que, pour les travailleurs et les travail-
leuses sur le terrain, il n'apparditra pas — je fais une
périphrase, |a— dans leurs poches 136 000 000 $ pour
afronter le colt de lavie. Point.

Deuxiémement, dans le milieu de travail dans
leque ils vont ére, on va leur demander pour
70000 000 $, 69 300000 $ defforts supplémentaires
dans |le milieu de travail. Ce a quoi je veux tout Smple-
ment en arriver comme conclusion ici, cest que le
rendement ne peut pas toujours érre le méme quand,
dans les éablissements e au niveau des personndls,
c'est la troiséme année qu'on fait de la compression,
quand c'est la troiseme année qu'on en arrive a réduire
le fric disponible, soit pour les personnels, soit pour
rendre les services. Et est-ce qu'on sera cgpable de
rencontrer la gageure que vous avez mise dans le sys-
téme au niveau des éablissements aprés en avoir de-
mandé autant atout le monde, tant du coté des éablisse-
ments que du cbté des personnels? Ca commence a faire
beaucoup, beaucoup, beaucoup l&dedans, compte tenu
de la pression, de la demande sur le systéme de santé en
particulier, et auss les services sociaux; on y reviendra
tantét.

M. Coté (Charlesbourg): ...

M. Trudd: Je ne I'appellerai pas «compression,
d'abord.

M. Cété (Charlesbourg): Pardon?

M. Trudd: Je ne I'sppellera pas «compres
sony...

M. Cété (Charlesbourg): Non, ce n'en et pas
une.

M. Trudd: ..je vas I|'appeler, cependant,
«réduction des moyens disponibles pour répondre a la
demande de la population».

M. Cété (Charlesbourg): Non, non. Je veux bien
guon se comprenne. Je ne partage pas votre point de
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vue sur le gel. Ca, cest clair. Le gel, c'est un gel, ce
n'est pas une compresson. Vous compressez ce qui
existe. Ce qui n'existe pas, vous ne pouvez pas le com-
presser. Cest un gel. Lorsqu'on dit -1 %, lui, C'est une
compression. C'est vrai, c'en est une. Evidemment, le
choix qu'on a, c'est de faire comme ailleurs. carrément
fermer les lits et que les emplois disparaissent en méme
temps. Ce qu'on a choig, c'est de maintenir le niveau
de I'emploi. C'est ¢ca qu'on a chois au niveau du sec-
teur hospitalier.

(9 h 50)

Et c'est clair, disonsle carément, que des nou-
velles comme cdlela, ce n'est pas de nature a aider
I'humeur. Bon. Je pense qu'on est tous comme ¢a, 13, et
c'est un peu humain que de réagir de cette maniére-la
Les employés du réscau de la santé et des services
sociaux, comme les autres, ont fait la démonstration au
cours des derniéres années — parce gue ce n'est pas la
premiére fois quon leur demande des sacrifi-
ces — quiils éaent capables d'absorber ces sacrifices
tout en continuant de maintenir un trés haut niveau de
qualité de services digpensés a notre population. Ca va
étre encore vrai cette année. Bon. L'humeur, elle...
C'est ce queje dis toujours au monde: Votre humeur, s
vous avez de la mauvaise humeur a faire passer, fates
la passer sur le dos des politiciens — c'est bien mieux
comme ca— au lieu de la fare passer sur le dos des
bénéficiares. Et je pense que, ¢a, ils ont compris, ¢a,
depuis des années, la. Vous y avez golité, on en a payé
une partie du prix, nous autres auss, au référendum,
bon, e ains de suite. Et, ¢a, cest la normdité des
choses. |l faut prendre des décisions et il faut vivre avec
nos décisions. Et les gens sont suffisamment profession-
nels pour étre capables de dispenser des sarvices aux
citoyens; ils I'ont prouvé au cours des dernieres années.

Le choix, ¢a aurait peut-étre &€ de dire: Bon,
parfait, on ferme des lits. On ferme carrément les lits
et, 9 tu fermes les lits, tu n'as besoin de personne. Ca
aurait pu étre un autre choix, mais ce n'est pas cdui-la
guon afait. On adit: On maintient I'emploi, on main-
tient la sécurité demploi, et, ce qu'on vous demande en
rédité, cest -1 %, pas sur le sdaire, sur des avantages
que vous avez. Et, en retour de cela, pour I'année 19%4-
1995 ou on espére étre dans une situation financiére plus
confortable, on reviendra avec un partage des économies
gu'on aura faites, qui est a étre négocié avec vous. Il
me semble que c'est un «ded» qui est raisonnable dans
les circonstances, compte tenu des finances publiques du
Québec.

Et tous ces employésla, a travers le Québec, ils
ont des enfants. Ce qu'on ferait, autrement, c'est qu'on
prendrait un autre montant de 70 000 000 $ qu'on met-
trait sur le déficit du Québec, qui serait payé dans 15,
20 ans par les enfants qu'on a puis qui vont d§a en
avoir sUffissamment a payer. Cest un peu ¢a, cette
responsabilité-la que nous avons. Et je vous dis que, de
maniére globale... Parce que, moi ausd, j'ai fat mar-
cher... Hier soir — et je voudrais que le député m'é-
coute comme il faut — avec I'annonce de cette question
a18 h 12 ou 18 h 13 — parce quiil faut se préparer de

temps en temps, nous autres aussi — j’ai fait marcher
ma petite calculatrice pour additionner puis pour sous-
traire. Jai dit: Quest-ce qui a é&é demandé comme
efforts au réseau depuis quelques années, depuis notre
arrivée au pouvoir? C'est bien évident qu'on est dans un
systéme ou I'Opposition veut devenir le pouvoir, et le
pouvoir ne souhaite pas devenir I'Opposition... Bon. Et
que cest un systéme qui et normd, qui est parlemen-
taire, qui est un syséme trés démocratique. Qu'est-ce
gu'on a fat, nous, comme gouvernement, depuis 1985,
19867 Parce qu'on ne fait pas juste enlever. Au moment
ol on aeu une croissance, on en a gouté.

Ca, je pense quiil faut se le rappeler, ce qui a éé
gouté sur la base des centres hospitaliers. On a d'abord
réglé des déficits que vous nous avez laissés quand vous
avez laisst le pouvoir. Dans les hépitaux du Québec, il
y avait 260 000 000 $ de dé&icit accumulé que nous
avons réglé. Ca, c'est clair. On a gouté 300 000 000 $
de développement au niveau du réseau des centres hos-
pitaliers de courte durée. Et, ¢a, cest quand méme
considérable, 300000000 $, en termes de colts de
systéme. On a mis 120 000 000 $ additionndls dans le
développement obligatoire. On a mis 160 000 000 $
dans les urgences, en additionndl. Ca commence a faire

- des sous. Additionnez-les, vous dlez voir, c'est ce que

le gouvernement a fait, de maniére globale, dans les
centres hospitaiers de courte durée. Alors, c'est pour ca
quil y aun certain discours de I’AHQ queje ne partage
pas. Il faut bien crier au loup & l'occasion pour dire
quil y a des mesures qui peuvent nous faire mal, mais
il faut auss étre capable de reconnaitre tout ce qui a &é
fait dans le passé.

Et on est donc dans une situation ou il Sest gou
té... On a demandé auss, oui. On en a parlé dans le
co(t de systeme, tantét: le colt de systéme, plus ou
moins 55 000 000 $ par année. Au cours des 2 dernié-
res années, on l'a peinturé. Avant, c'était un colt de
syséme qui éait donné a I'éablissement. L'établisse-
ment faisait ce qu'il souhaitait avec I'argent, aors que,
nous, on l'a peinturé. On a dit: Cardiologie, diayse,
pour des fins spécifiques, donc, réinvesti dans des fins
spécifiques. Donc, on peut dire que, globdement, ca a
été une compression. Disons-le comme ¢a, parce que
cest facile de dire ¢a, une compresson, mais I'argent
est resté dans le systéme. Sur 2 ans, ¢a fat plus ou
moins 110 000 000$ quon a demandés au réseau;
37000000 $ I'année passée, 32 000 000 $ cette année
au niveau de la non-indexation, plus le 1 % de I'époque,
disons plus ou moins 80 000 000 $. Cest ¢a quon a
demandé comme effort au systéme, qui peut avoir des
conséquences directes dans les services a la population.
Au niveau des sdaires, ¢a agelé, caadégdé. Et, fina
lement, le gd qui est demandé cette année, ¢a ne doit
pas avoir deffet sur les sarvices a la clientde. Alors,
quand on regarde tout ¢a, 13, oui, il y a des eforts qui
sont demandés aujourdhui parce qu'on est dans une
Situation économique difficile, mais, dans les moments
de prospérité, disons que le réseau de la courte durée en
particulier a éé bien choyé par le gouvernement du
Québec.
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M. Trudd: Et il y avait une évolution de la de-
mande. Et il y avait une évolution de la demande.

M. Coté (Charlesbourg): Ah! bien sir.
M. Trudd: Bon.

M. Cété (Charlesbourg): Non, non. Bien sir,
mais...

M. Trude: Non, non. Les chiffres sadditionnent,
les chiffres, je comprends, se soustraient, 13, mais...

M. Coté (Charlesbourg): Non, non, mais, 1&
dessus, 13, je veux juste vous dire que je ne suis pas alé
en ariere. Mais, s vous voulez, je ne veux pas fare
une bataille politique, 1a, mas je peux dler en ariére,
sous votre régime, s ¢a vous intéresse. |l y avait auss
progression de la demande, puis on va peut-étre Se
parler de ce que vous avez mis puis pas mis. Vous dlez
voir que, 1a, on va additionner puis on va soustraire...

M. Trudd: Non.

M. Cété (Charlesbourg): ...puis il y a-de quoi
vous faire rougir. Donc, s vous voulez qu'on y retour-
ne, onvay dler, la..

M. Trudd: Ce n'est pas...

M. Cété (Charlesbourg): ...mais je n'ai pas de...
Ce n'est pas ¢a, les objectifs des crédits d'aujourd’hui.

M. Trude!: Le temps est trop précieux pour géré
le passé; on va gérer l'avenir, 1a

M. Cété (Charlesbourg): Je vous comprends.
Des voix: Ha, ha, hal

M. Trudel: Mais vous ne réussirez pas a me fare
dire la-dessus et a ne pas constater quiil y a de plus en
plus de fermetures de lits d'hdpitaux pour fare les
équilibres budgétaires. Ca, c'est visible a vue de nez,
visible a marée bassg, |a..

M. Coté (Charlesbourg): Oui, mais...

M. Trudd: ..pour nimporte qud chrétien au
Québec. Bon. .

M. Coté (Charlesbourg): Mais, en tout cas,
marée basse ou marée haute, 13, je veux dire juste une
chose, c'est quil y a des lits, je vous I'ai dit tant6t, qui
sont fermés pour des rénovations fonctionndles, il y a
des lits qui sont fermés pour un...

M. Trudd: Oui, mais...

M. Cété (Charlesbourg): Non, non. Je vais finir.

Pour un rafraichissement. Je I'ai dit tant6t, il y a auss
des lits qui sont fermés pour équilibre budgétaire, qui
sont acceptés par le ministére. Tout ¢a n'a pas empéché,
avec relativement le méme argent I'année passte par
rapport a I'année précédente, de donner plus de services
a plus de citoyens a travers le Québec. Ca, c'est de
I'efficience, de I'efficacité, puis, a l'occasion, il faut
dire merci a ceux qui géerent. lls ont su bien gérer, de
maniere générae.

M. Trudd: Je donnais la moyenne. A peu prés
1000 litsjours fermés I'an passé. S mes chiffres sont
bons aussi, c'est 173, moyenne-jour, dus a des rénova
tions. Saf que, moi, dans ma moyenne, je l'a dga
soustrait parce que, entre le 7 décembre et le 15 janvier,
la moyenne, c'est de 2600, les lits fermés. Alors, je les
a dga soudtraits, mes...

M. Cété (Charlesbourg): Et I'été auss, en pé
riode estivale, il y aplus de fermetures de lits.

M. Trudd: Bon. Alors, je les a d§a soudtraits
l&-dessus. Voailapour le générd. RAMQ.

M. Paradis (Matapédia): M. le Président.
Le Présdent (M. Joly): Oui, M. le ministre.
M obilité des ressour ces humaines

M. Paradis (Matapédia): Non, non. C'est moi.
M. le ministre, avant de...

Le Président (M. Joly): Oui.

M. Paradis (Matapédia): ...toucher a la RAMQ,
moi, j'aimerais que... Puisqu'on a parlé beaucoup des
ressources humaines... Dans la réforme, méme s on
n'en a pas parlé beaucoup, on a un éément important
sur les ressources humaines, qu'on appelle la mobilité
des ressources humaines. Puisqu'on aura une complé-
mentarité a assumer entre les éablissements, on aeu le
support &t I'adhésion a la réforme des grandes centrales
syndicaes sur cette mohilité de la main-d'oeuvre. Com-
ment ¢a sarticule?

(10 heures)

M. Cdté (Charlesbourg): On n'est quand méme
pas trés, trés avancé sous ce chapitre-la, parce que... On
|'a dit, le réseau de la santé et des services sociaux éait
le parent pauvre par rapport a I'éducation puis |'ensel-
gnement supérieur, par exemple, au niveau des condi-
tions quant a la formation, quant au support. Et les
gens, chez nous, se sont toujours comparés a ce qui se
passait dans le réseau de I'éducation. Et il y aeu, au
cours des derniéres années, sur le plan budgétaire, des
augmentations budgétaires pour permettre un meilleur
support de nos employés. Et il y aeu auss beaucoup de
travaux et beaucoup d'échanges sur le plan de la mobi-
lité de la main-d'oeuvre. Mais, ¢a, c'est des choses dont
il faut convenir.
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Par exemple, |'opération regroupement des con-
seils d'administration de centres d'accueil, ¢a n'a pas été
une opération facile. On sait qu'il y a 189 postes de di-
recteurs généraux qui sont disparus et qui sont, d'une
maniére ou d'une autre, en compensation a ce moment-
ci, parce que c'est des conventions qui Sappliquent. Et
on a mis sur pied le Centre de référence qui, lui, permet
la relocalisation ailleurs des différents DG, ce qui signi-
fie une certaine mobilité. C'est davantage au niveau des
cadres qu'il s'est fait du travail, au cours de la derniére
année, et non pas nécessairement au niveau des em-
ployés. On est donc dans la phase de mise en place de la
réforme — principalement la loi 120 — depuis le ler
avril; il y a toute une série de mesures qui concernent
I'information et la participation des employés a ces
différentes phases |a, mais, sur le plan de la mobilité, ce
n'est pas uniquement au niveau du ministere de la Santé
et des Services sociaux que ¢a doit étre réglé, c'est une
convention que nous avons avec l'ensemble des em-
ployés, et c'est la que ca doit se travailler. Et, a ce
niveau-l14, il n'y a pas beaucoup de choses de fai-
tes — au niveau des employés.

M. Paradis (Matapédia): C'est ¢a, mais je vou-
lais surtout essayer de savoir... Parce que changer d'ho-
pital, a Québec, c'est un moindre mal: ca peut toujours
changer ton style de vie de changer d'autoroute, le
matin, pour te rendre a ton travail. Mais si tu vas de
Rimouski a Riviere-du-Loup, c'est une autre paire de
manches.

M. Cété (Charlesbourg): Oui, ou de Riviere-du-
Loup a Rimouski.

M. Paradis (Matapédia): Ou a Mont-Joli.

M. Cété (Charlesbourg): Ou a Mont-Joli. Il est
clair. Mais je pense qu'il faut que ca... il faut que ca
tienne compte de l'organisation terrain; et quand on a
parlé de mobilité, 13, ce n'était pas... ce n'était pas de
dire a tout prix qu'il falait que quelqu'un d'Amqui
déménage a Rimouski, sur le plan du travail, pour faire
exactement les mémes fonctions.

La mobilité dont il a été question, c'était davan-
tage d'avoir, au niveau des cadres supérieurs et des
directeurs généraux, une mobilité, a travers le réseau,
qui permette de connaitre différentes expériences, et qui
crée du mouvement; pas pour créer du mouvement...
Mais c'est bon, du mouvement; si c'est bon en politi-
que, c'est bon ailleurs. Et, finalement, chaque personne
arrive avec des idées nouvelles, une nouvelle fraicheur,
et ains de suite, et peut se permettre de se ressourcer,
aussi. C'est donc a ce niveau-la qu'on en faisait état a
I'époque, alors qu'au niveau des employés ce que nous
souhaitions sur le plan de la participation, c'est davan-
tage une participation plus active a la détermination des
objectifs de I'établissement dans lequel ils travaillent, et,
par conséguent, influencer et étre partie prenante des
objectifs. Et en les partageant comme ¢a, dans |'action,
ca aurait dd, normalement, ou ¢a devrait, normalement,

se traduire par une meilleure compréhension et une
meilleure action sur le terrain.

M. Paradis (Matapédia): Mais, si, par exemple,
I&, I'entente que vous avez conclue avec, entre autres,
les médecins spécialistes permet a certaines régions de
se doter de ces services de spécialité, comme, aussi, on
a, jusqu'a un certain point, la, plafonné les chercheurs
ou les médecins chercheurs, dans certains centres hospi-
taliers, de telle sorte que ces gens-la, qui générent,
finalement, des ressources humaines qui les accompa-
gnent, il doit y avoir mobilité de cette main-d'oeuvre
qui accompagne soit les médecins spécialistes, soit les...

M. Coté (Charlesbourg): Je pense que vous
évoquez toute la panoplie, en méme temps, des travail-
leurs autonomes, des travailleurs salariés du réseau...

M. Paradis (Matapédia): Non, c'est parce que le
travailleur autonome, lui —je veux bien qu'il soit auto-
nome, jusqu'a un certain point; en tout cas, on fouillera
¢a éventuellement plus loin, pour voir jusqu'ou ils sont
autonomes, enfin, c'est un autre sujet — mais ces gens-la
générent des colts, génerent des services, génerent des

. personnes qui donnent ces services-la, et si on les pla

fonne dans les grands centres et on essaie de les attirer,
jusqu'a un certain point, en région, donc, il va se fermer
un certain nombre de postes dans les régions-centres pour
les ouvrir ailleurs. Je ne sais pas, je pose la question.

M. Co6té (Charlesbourg): Non, je ne tirerais pas
cette conclusion-la & ce moment-ci. Evidemment, 1'ob-
jectif est de se retrouver avec les spécialités de base, et
quelques spécialités additionnelles au niveau des régions
du Québec pour les desservir. Ca ne signifie pas pour
autant qu'il y a un déplacement du personnel d'un centre
comme Montréal ou Québec vers les régions, il vay
avoir déplacement des professionnels de la santé eux-
mémes, des médecins, qui entraine, regle générale, un
budget qui va avec, donc, de suppport, parce que lui-
méme occasionne, sur le plan de I'administration ou de la
dispensation des ces soins, un certain nombre d'«aidants»
qui doivent étre financés. Mais a chaque fois qu'un spé-
cialiste dans des catégories identifiées, qui répond au plan
d'effectifs, sinstalle dans un centre hospitalier, c'est
accompagné d'une mesure budgétaire que le gouverne-
ment transmet au centre hospitalier pour faire face a ces
demandes-13, donc, ce n'est pas... Le but recherché, c'est
le spécialiste qui se déplace et qu'on puisse le supporter
par des équipes qui sont reconnues au niveau du centre
hospitalier, et ¢a ne signifie pas que quelqu'un de Mont-
réal, en support ou une infirmiére ou un technicien dé-
ménagerait de Montréal pour s'en aler a Rimouski ou a
Mont-Joli. Je ne sais pas si on se comprend?

M. Paradis (Matapédia): Oui, pour aujourd‘hui.
M. Co6té (Charlesbourg): Pour aujourd'hui.

M. Paradis (Matapédia): Ha, ha, ha A moins
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quil y ait d'autres discussions, M. le Président, avec la
RAMQ, la

Le Présdent (M. Joly): Oui. Alors, merci, M. le
député.

Alors, Régie de I'assurance-mdadie du Québec,
M. le député.

Régie de I'assurance-maladie du Québec

M. Trudd: Oui. Bon, dors, dans le programme,
donc, des crédits prévus a la RAMQ, la premiére chose
qui nous frappe, c'est la baisse de 96 000 000 $ des cré-
dits disponibles pour I'année a venir. Est-ce qu'on a
utilisé, pour la premiére année, la nouvelle disposition
delaloi — je ne sais plus son numéro, la— elle Sappe-
lait laloi 15.

M. Cété (Charlesbourg): L'application.

M. Trudd: L'application? Le projet de loi 9 ou
15? Je ne me souviens plus duquel.

Unevoix: 15.

M. Trude: 15. L'an passé, C'est-a-dire... |'avant-
dernier article de la loi. Est-ce qu'on a utilisé, pour la
premiére fois, cet article pour fare en sorte que la
Régie de I'assurance-maadie du Québec a maintenant un
budget fermé, ce n'est plus «l'open bar»?

M édecins en trop au Québec

M. Cantin (R§ean): Effectivement, td qu'il avait
été gipulé a l'article de la loi, la Régie a formulé un
budget sur des nouvelles bases, en prenant en considéra-
tion I'offre et la demande comme telles. Et ce budget-la
a éé transmis au gouvernement, en conséquence,
ce qui a donné comme résultat que, s on applique
intégralement les données des années 1986 et suivantes
sur lesquelles la table de concertation Sétait enten-
due e ce que disat la loi, il y aurait dans le
systéme, actuelement, I'équivalent de 688 médecins de
trop. Il va de soi, cdcul éabli a partir de 1986
et...

Une voix: Actuaisé.

M. Cantin: ...actuaisé aux années 1992-1993, ce
qui donne, en fait, un écat de 135000 000 $. Mais
c'est un montant qui, comme tel, n'est pas récupéré.
C'est un montant qui devra servir, qu'on devra prendre
en considération lors des futures négociations avec les
professonnels de la santé.

M. Trude: Bien, 1a, soyons clairs: donc, I'enve-
loppe de la RAMQ pour essentiellement payer médica
ments et fournitures et rémunérations aux médecins,
c'est une enveloppe fermée. Ca ne peut pas étre dépassé
en 1993-1994?

M. Cantin: Sur les budgets médicaux, sur les
budgets médicaux,..

M. Trudd: C'est...
M. Cantin: Uniquement pour cette fin-la

M. Trudd: La rémunération des médecins. c'est
de méme que ¢a sappelle, ¢a, des budgets médicax?

M. Cantin: Oui.

M. Trudd: Cest quoi les autres budgets non
médicaux, 13, de laRAMQ?

M. Coté (Charlesbourg): Les médicaments.

M. Cantin: Tous les programmes administrés par
la Régie, il y en aunetrentaine.

M. Trudd: OK. Donc, essentidlement, c'est
fermé sur les sdaires, mais I'enveloppe n'est pas fermée
au niveau des médicaments.

M. Cantin: Cest ¢ca

M. Trudd: Et caveut donc dire qu'au niveau des
médecins — pour étre trés clar — on ne pourra pas
dépasser tant d'actes médicaux, compte tenu que I'enve-
loppe est fermée. Méme sil y a un besoin quelque part,
s on dit: 1 y a une demande supplémentaire, vous ne
dépenserez pas plus que cela, cest-adire le montant
prévu a l'enveloppe?

M. Cété (Charlesbourg): 11 y aun principe, dans
les ententes, quiil y a récupération des dépassements.
Donc, c'est pour ¢a que...

M. Trudd: De différentes facons.

M. Cété (Charlesbourg): Janticipe beaucoup de
plaisir a en discuter au cours des prochaines heures.

M. Trudd: Cest correct. 1l y ade la «récup»...
Il faut que ca soit récupéré a l'intérieur des enveloppes.
Ca, c'est par convention collective.

M. C6té (Charlesbourg): Clest ca.

M. Trudd: O.K. Mais il ne peut pas y avoir,
suivant le nouveau principe, d'augmentation de la masse
monétaire servant a payer des actes qui, en vertu de
nimporte quelle Stuation, pourraient augmenter?

M. Cantin: Il faut bien Sentendre. Si, pour une
raison ou une autre, le 15 mars, le budget &ait épuisé,
la RAMQ n'arrétera pas de payer les médecins. Ce
quelle fera, c'est qu'elle paierajusgu'a la fin de I'année
et elle devra analyser le pourquoi des écarts, lesjustifier
e, par la suite, les présenter pour qu'ils soient négociés
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avec les fédérations médicaes.
(10h 10

M. Cété (Charlesbourg): Juste pour ne pas quiil
y at d'équivoque, pour qu'on soit d'une limpidité exem-
plaire. Cest la premiére fois que la Régie de I'assu-
rance-maladie du Québec menait I'opération qui a éé
menée, e qui en arrive a la concluson qu'en prenant
I'année 1986 dont on a convenu, avec le corps médicd,
comme année de référence, gustée avec les annéss en
cours, le conseil dadminigtration de la RAMQ a été
sdd de ces données, a donné son accord, donc, I'en-
semble des médecins auss, par le fat méme parce
qu'ils sont représentés, et on en arrive avec Ces «stats» a
une conclusion. Il y aurait, dans le syseme québécais,
685 médecins de plus gue le besoin qu'on &, qui occas
sonnent eux-mémes 135000000$ de rémunéra
tion — ils sont forcément rémunérés, ils sont dans le
sysdéme. Ce n'est la fate de personne— ni des
consommateurs ni de la RAMQ — ca découle de déci-
sions gouvernementales.

On a fixé le niveau de formation, sur le plan
médicad, a un niveau X, un moment donné, e on a
formé tant de médecins. Et on a toujours dit: On atrop
de médecins par rgpport & nos besoins, quand on s
compare aux grands indicateurs. Donc, on est dans un
wstéme, al momet ou on se parle, ou le gouverne-

ment, par ses politiques d'admission en faculté de méde-
cine, a formé plus de medeans gue le bexoin e, ar
jourd'hui, c'est le constat.

On a donc pris des mesures, ce méme gouverne-
ment — évidemment, comme on le sait, le temps que ¢a
prend pour former un médecin, vous étes autant respon-
sables que nous autres, mais ce n'est pas I'idée de trou-
ver un coupable — et on a donc commencé a réguster
en diminuant le nombre dacceptations en faculté de
médecineg, de telle sorte quen I'an 2006 — c'est
I'objectif — on soit dans une situation d'équilibre sur le
plan financier. Clest la que devrat se résorber
I'écart du 685, en incluant 135 000 000 $. On devrait
étre, a ce moment-la, en pafat équilibre entre le
nombre de médecins dont on a besoin et la rémunéra
tion.

M. Trudd: Combien de temps? Dans combien de
temps vous pensez qu'on...

M. Cété (Charlesbourg): Clest 2006, I'objectif.
Parce que, évidemment, c'est un objectif qu'on pourrait
ateindre beaucoup plus rapidement, je pense, S ¢a
n'avait pas un impect sur la formation universitaire. Il y
a quand méme des nombres qui sont requis pour étre
cgpable d'avoir une mese critique, dans un premier
temps, et, deuxieémement, aussi, ce dont il faut se rendre
compte, c'est qu'il y a des besoins un peu partout, et S,
demain matin, on décidait de ramener ¢atout d'un coup,
je ne suis pas sir que ce n'est pas les régions du Québec
qui paieraient le prix encore davantage.

M. Trudd: La commande est longue, la. 20067
Je comprends, on ne peut pas...

M. Cété (Charlesbourg): Caprend 10 ans former
un médecin.

M. Trude: Oui, oui, Cest parce que l'autre
affirmation, elle et trop péremptoire...

M. Cdté (Charlesbourg): Trop fecile.

M. Trudd: Y at-il une faculté de médecine de
trop au Québec?

M. Cété (Charlesbourg): Ca, tout le monde en
convient, mas il n'y apas grand monde qui veut pren-
dre des décisions, et, lorsqu'on parle de rationdisation
de centres hogpitaliers universitaires, on se rend compte
de ce que cadonne.

M. Trudd: Ca auss, on va en parler. Alors,
donc, ce condat &ant fait, c'est combien, la rémunéra-
tion des médecins omnipraticiens e spécidistes, au
total, dans les crédits RAMQ pour 1993-1994? Cest
combien les crédits totaux de rémunération? Les deux,
toute la rémunération, ce que vous avez gopeé les

médecins.

M. Cdté (Charlesbourg): Médical...
cins. 2 000 000 000 $?

Les méde

M. Cantin: 2 015 000 $.

M. C6té (Charlesbourg): 2 000 000 000 $.

M. Cantin: 2 015 000 000 $.
Entente-cadre avec les médecins

M. Trudd: 2015000000%. Bon, trés bien.
Alors, abordons tout de suite, donc, la crucide les
fameuses ententes qui viennent d'étre signées avec...

M. Coté (Charlesbourg): Elles ne sont pas si-
gnées.

M. Trudd: ..les médecins. Les accords... Oui,
j'ai remarqué ¢a, dailleurs, dans les documents que
Vous mavez transmis, que c'est des accords non signés.
Jai remarqué, dailleurs, que, a l'été 1991, vous avez
eu des accords oU personne ne signe, et, encore |3, c'est
des accords ou personne ne signe. Enfin, les copies que
j'al eues, c'est des accords non signés, je ne sas pas
quelle vaeur ca adans le «ded», dans le «bargainy.

M. Cété (Charlesbourg): Oui, oui, mas ce quiil
faut comprendre dans la démarche, c'est que nos négo-
ciateurs, bien slr, viennent chercher des mandas de la
pat du ministre, échangent avec les fédérations, €,
d'un cbté ils sentendent, ils disent: Voici le cadre
dentente. Apres ¢a, il faut que ce soit soumis au Tré
Sor, pour nous, pour une approbation, et findiser les
textes oU, ¢ca, C'est de la véritable entente, et c'est ¢a
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qui est en cours de rédaction & ce moment-ci et qui doit
refléter le plus fiddement possible I’entente-cadre qui
est intervenue, mais qui n'est pas signée.

M. Trudd: L'entente avec les... L'accord-cadre
non signé avec les médecins omnipraticiens...

M. Cété (Charlesbourg): Oui.
Répartition régionale des médecins

M. Trudd: ..morceau no 1.

Grosso modo — pour ne pas aler dans les pecca
dilles, mais dans les effets généraux du systeme — la
question qui Sest posée, en particulier a I'été 1991, et
qui se pose depuis une quinzaine dannées, c’est-la
répartition interrégionale des médecins, au Québec.
Cest ¢a, la question de base qui sest posée. Alors,
I'entente... le dda de juin 1991 a avril 1993 devait
permettre de répondre & cette question-13, a cette défi-
cience du systéme. C'est quoi, la réponse de I'accord,
telle que je peux la lire de mon bout et — je vous le
dis — telle qu'on peut la lire dans les régions, pour
avair fait un certain nombre de consultations?

Avant le mois dejuin ou, plus récemment, avant
le 1er avril 1993, il exigtait toute une série de mécanis-

mes désincitatifs a sétablir a Montréal, Québec, Sher- .

brooke, les régions universitaires. D'autre part, il exis-
tait toute une Série de facteurs incitatifs a sétablir dans
les régions périphériques et éloignées, caractérisées par:
Tu gagnes 115 % du taux de I'acte parce gue tu es dans
cette région-la. Qu'est-ce qui est arrivé dans la nuit de
samedi a dimanche du 4 au 5 avril? On a convenu d’une
entente qui touche — et la je suis obligé de rapetisser
mon chiffre, encore, par rapport a hier — un maximum
de 243 médecins omnipraticiens au Québec — j'ai dit,
hier: & Montréal; aujourdhui, je dis: au Québec — qui
ne font pas dactivités particulieres. Reprenons cette
mécanique-la, et je vais esssyer d'étre le moins long
possible.

On dit a 243 médecins omnipraticiens, qui ga
gnent actuelement 70 % de la rémunération dans les
régions de Montréal, Québec et Sherbrooke: Vous au-
tres, s vous voulez gagner... on va vous enlever la
péndité de 70 % sur des activités particulieres, en au-
tant que vous dlez nous faire 12 heures de travail, 12
heures dactivités particuliéres, a ces 243 médecins.
Pour les autres, tous les autres, pour les 7500 autres
omnipréaticiens, c'est «more of the same». 1l n'y a rien
de changé.

Ma premiére question, quant a I'entente avec les
omnipraticiens, c'est: Comment vous pouvez m'expli-
quer que, grosso modo, tous les facteurs désincitetifs ne
sont pas changés, moins un facteur important? Clest:
Jétais pénalisé sur une érie d'activités, en termes de
sdaire, je ne le sera plus. Je ne seral plus péndisé sur
les activités particuliéres, sur le taux de paiement de
I'activité particuliére que j'aurai dans la région de base.
Et, deuxiémement, dans la région péiphérique, je n'ai
pas plus dincitatifs, je n'ai rien changé. Comment, en

retirant un des incitatifs, on va avoir comme effet géné-
ra que l'omnipraticien va sen dler dans les régions du
Québec? C'est la premiére question parce que c'est ¢a,
I'économie générale de I'entente.

M. Co&té (Charlesbourg): M. le Présdent, je
pense qu'il faut, aussi, remonter un petit peu dans I'his-
toire. Et, pour savoir ou on est aujourdhui, il fauit
savoir d'ou on est parti.

Effectivement, la réforme visait et vise toujours a
faire en sorte quil y at une meilleure répartition des
effectifs meédicaux, tant dans les spécidistes que les
omnis, Un peu partout a travers le Québec, comprenant
que, de maniére générale, au cours des dernieres an-
nées, les statistiques le démontrent de maniére trés nette,
la répartition des omnipraticiens dans les régions du
Québec éait une bonne répartition. Il y a des problémes
dans des sous-régions du Québec. Ca, cest le premier
éément.

(10h 20)

Au niveau des spécidités de base: un peu plus
difficile, mdgré le fat quil y a eu un progrés. Mais
laissons les spécidistes — parce que j'imagine qu'on y
reviendra tantét — concentrons-nous sur les omniprati-
ciens.

A I'époque, on sest dit: 11 faut contraindre les
médecins a dler dans les régions du Québec. Je vous
rappellerai que, & l'occasion, on a fait un bout ensem-
ble, sur le plan de cette revendication; a I'occasion,
auss, le ministre sest retrouvé bien seul, y com-
pris — le message sadresse aux gens des régions du
Québec qui, al'époque, n'étaient pas tres visibles quand
le ministre &ait tout seul dans le tirage de poignets.
Davantage, aprés, pour dire quil y avait eu recul, ils
éalent présents, mais pas tres présents pour supporter le
ministre de maniére trés claire, sur la place publique,
quand ¢a a éé le temps. - :

On a donc accepté, a I'époque, un recul, ce qui
éait qudifié d'un recul qui, pour moi, était un recul
stratégique, I'objectif éant toujours le méme. Et, lors-
qu'on est revenu, au mois d'aolt, adopter laloi 120, on
est revenu avec une entente qui, avec les omnis, portait
sur les activités particulieres. C'était ca: des activités
particuliéres a définir, pour savoir I'amplitude, comment
on réaménage tout ¢a, e on sétait donné jusqu'au ler
avril 1993 pour conclure a ce niveau-la. C'est donc les
échanges, en cours de route, qui, sur le plan du travail,
nous ont permis de conclure.

L'entente porte principalement sur les moddités
d'application des activités particulieres. On ne peut pas
discuter avec une fédéraion médicde quand on
veut — ensemble e de maniere commune, la poussiere
éant retombée — régler les problémes de présence
domnipraticiens sur le territoire du Québec et dans les
différents réseaux — que ce soit le réseau public ou le
réseau privé, cabinets privés, parce qu'ils existent — on
ne peut pas faire en sorte que ¢a e régle du jour au
lendemain. On sest donc assis, on a Négocié tres serré.
Mais il faut tenir compte d'un certain nombre d'autres
mesures qui ont des impacts sur la répartition, mais qui
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n'ont pas fat I'objet de discussions a latable. Par exem-
ple, nous avons introduit, a notre arrivée au pouvair,
des plans triennaux deffectifs médicaux — donc d'ac-
ceptation, en facultés de médecine — qui, éventuele-
ment, deviennent des médecins pratiquant un peu partout
a travers le Québec. Pour la premiére fois, pour 1993-
1996 — sans dire que C'est une acceptation totale, parce
quil y en a peut-ére un qui va se lever quelque part
pour dire: Je n'a jamais donné mon accord a ¢a,
moi — fédérations médicales, Corporation profession-
nelle des médecins, universités, ministére se sont enten-
dus sur un cadre général, qui est l'instrument de réfé-
rence, et qui nous dit: Voici ce que nous devons accep-
ter, au cours des trois prochaines années, comme é&u-
diants en médecine, qui doit correspondre, éventuelle-
ment, & notre besoin et a l'objectif de changement de
trgectoire pour atteindre I'objectif de 2006 quon a
évoqué tant6t. Ca, C'est la premiére piece.

Donc, des plans deffectifs médicaux pour le
Québec, par région. Un des grands problémes, au Qué-
bec, actuelement, c'est quiil y a des plans deffectifs
médicaux au niveau des éablissements, e quand on les
additionne — on n'a méme pas ot le fare — je ne sais
pas combien il manquerait de médecins au Québec
malgré le fait qu'on en a 685 de trop. Il en manquerait
peut-ére 10 000. C'est auss smple que ¢a, parce que
chacun dans son éablissement souhaite bien obtenir le
nombre le plus devé de médecins — méme si, a l'occa
sion, on les décrie— pour donner des sarvices a la
popul ation.

Qu'on soit dans une situation — et prenons un
exemple. On va en prendre un, exemple, 13, assez clair.
Es-ce que, pour dispenser des services & Sept-iles, il
faut absolument quatre anesthésises? Cest dle, la
question. Ou S on ne peut pas avoir une permanence
d'anesthésistes et un support par la suite pour combler
un certain nombre de besoins? Si, dans le plan deffec-
tifs, il y en a quatre et que vous additionnez I'ensemble
des effectifs a travers le Québec, on va ére rendu al'an
3050 et on n'aurajamais suffisamment produit assez de
médecins pour étre cgpable de répondre a ca Il faut
donc quil y ait un équilibre, maintenant, entre ce que
nous avons besoin, pour le Québec, de médecins et
I'addition des plans deffectifs des établissements; il dait
y avoir, sur le plan mathématique... ¢a doit se rencon-
trer quelque part. Ca, c'est la premiére chose, et c'est la
premiére fois qu'un document recoit autant de «oui».
Donc, c'est la premiére piece, dlle est majeure.

Deuxieme piece, la rémunération différente. Ce
que les médecins appelaient le décret punitif... Et nous,
ce qu'on peut dire a l'intérieur de ¢a, c'est queffective-
ment il y a des mesures incitatives et il y a des mesures
désincitatives. Ce réglement-la n'a pas changé. 1l est
toujours la. 1l n'a pas fat I'objet d'une négociaion
comme... parce que c'est un décret gouvernementa. La
négociation avec la FMOQ sur les activités particuliéres
a permis, a ce moment-ci, de fare des gustements
logiques — le député me suit, 1a?

M. Trudd: Trés bien.

M. Coté (Charlesbourg): O.K. Oui. Non, parce
gueje pense quiil y a peut-ére des déments de |'entente
qui sont md saisis. C'est un petit peu norma, on et
dans le début de I'explication sur la place publique, et
d'aucune maniére je ne pense que la mauvaise fal y est,
de part et d'autre. Il Sagit tout Smplement de compren-
dre ce qu'on afait, en termes logiques, dans une straté-
gie plus globae.

Et, donc, on a négocié avec les médecins des
activités particulieres. C'était ca, I'objet premier de la -
négociation. On sest entendu. |l falait d'abord Senten-
dre sur ce que c'était, une activité particuliere, ou ele
se praiquait et qudle &ait I'intensité qu'on voulait lui
donner. Donc, cest trois ééments mgjeurs. Et je vous
reppelle qu'en signant une entente sur des activités
particulieres clest la premiére fois qu'un entrepreneur
autonome, dit médecin, est contraint a des choses spéci-
fiques dans sa pratique. C'est une premiére. Donc, sur
le temps, a l'échéance de l'entente, on a dit: Cest
I'équivalent de 12000 $ par période, ce qui signifie
grosso modo, plus ou moins 12 heures par semaine. On
Sépargne des détails, la. Il peut y avair, a l'occasion,
quelques variantes, mais, sur I'amplitude, c'est ce sur
quoi on sest entendu. Et je vous dira méme que, ce

. gueje souhaitais, c'était 17, mais qu'on a fini... Méme

M. Charlebois me corrige, il dit: 12 000 $, a I'échéan-
ce, ¢a équivaut a 15 heures et non pas a 12. Alors, tant
mieux, c'est bonifié. Et I'objectif que je poursuivais, au
début, c'était 17 heures. Je vous le donne trés claire-
ment, mais, quand on négocie, il faut arriver a une
entente. Clest ¢a

Deuxiemement, les activités particulieres, c'éait
quoi? C'était quoi, les activités particuliéres? On adonc,
avec eux, défini ce qu'étaient des activités particuliéres.
Et pourquoi on a parlé dactivités particuliéres? On a
parlé dactivités particulieres parce qu'on éprouve un
certain nombre de difficultés, par exemple, a avoir des
médecins pour fare la garde a I'urgence, dans certains
hépitaux a travers le Québec, y compris dans les grands
centres. Jimagine que, S on a la préoccupation de
donner des services a la population, dans les régions du
Québec, on doit auss avoir la préoccupation qu'il y ait
des médecins a l'urgence, de garde, que ce a soit Shawi-
nigan, cest un cas trés typique, qui est réglé mainte-
nant, puis qui a été évoqué, a l'époque, pour dispenser
I'urgence. Et Shawinigan, ce n'est pas le tiers monde,
puis ce n'est pas a 500 milles de Montréal, puis de
Québec, et alleurs. Donc, on avait cette préoccupation.
On avait la préoccupation du maintien a domicile. Et
rappelez-vous, a I'époque, lorsqu'on a parlé de CLSC,
C'était un peu mettre le feu aux poudres que de seule-
ment mentionner CLSC, pratique médicde en CLSC.
Méme dans la loi qu'on a adoptée ensemble — je ne me
souviens plus s vous éiez pour ou contre cet article 13,
mas ¢a n'a pas dimportance — les CLSC n'@aient pas
reconnus comme faisant partie des activités particuliéres,
dors que l'entente, aujourdhui, le reconnat. Donc,
auss en CLSC, un pas trés important en avant.

Et findement, on Sest dit: Qui? On a dit: Tous
les médecins de moins de 10 ans de pratique qui vont
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faire des activités particuliéres. Et |aj'interviens avec un
éément que vous avez soulevé et que vous interprétez,
je pense, de mauwvaise fagon — pas de mawase foi,
mais de mauvaise fagcon — la question Sest posée: Est-
ce que, par exemple, un médecin qui accepterait de fare
15 heures par semaine, dans des activités particulieres...
Prenons I'exemple, pas le plus difficile, mas le plus
exigeant: 15 heures de garde a |'urgence dans un centre
hospitalier. A partir du moment ou il répond & nos
~ exigences de service a la population identifié par nous,
et-ce que ce n'est pas une question de justice et
d'équité envers ce médecin qu'il soit rémunéré, comme
omni, & 100 % et non pas a 70 %, dans une région
universitaire, pour les activités particulieres qu'il prati-
que? Moi, je dis que c'est une question d'équité et c'est
une question dejustice.

(10h 30)

Est-ce que ¢a veut dire pour autant que la rémuné-
ration totale du médecin, dans les autres activités, seraa
100 %? Cest non. Il va étre rémunéré a 70 %. Et
méme, plus que ca— non, non, c'est clair. Non, non,
c'est trés clair — dans le cas d'activités particuliéres, ce
dont on a convenu avec les médecins, c'est que la rému-
nération a 100 % pour des activités particulieres serait
uniquement dans le cas des urgences et non pas dans le
cas des autres activités particuliéres.

Donc, ce que j'ai compris des conclusons que
Vous en tiriez, c'est que ¢a aurait un effet sur I'ensemble
de la rémunération du médecin, ce qui n'est pas le cas.
Et l'autre conclusion que vous tirez, c'est que ¢a per-
mettrait au médecin davantage de rester en milieu urbain
et de ne pas dler dans les régions du Québec.

Je conclus la-dessus, parce qu'on pourra échanger,
& 1l y adonc des plans deffectifs triennaux, des plans
deffectifs sur le plan des é&ablissements, il y a donc la
rémunération différente, qui n'a pas éé changée sauf
pour la reconnaissance du paiement a 100 % des activi-
tés qu'un médecin ferait dans le cadre dactivités parti-
culiéres, a l'urgence, dans les centres hospitaliers. Dans
les autres cas, la rémunération différente n'a pas éé
changée au niveau des omnipraticiens. Et, au-dea de
tout ca, reconnaissance des activités particulieres qui
rend disponibles 243 médecins temps plein, mais, en
réalité, c'est 500 médecins. Il faut bien se comprendre,
c'est 243 équivaents temps plein, mais c'est 500 méde-
cins de disponibles pour répondre ax activités particu-
ligres qui seront éventudlement identifiées par la com-
misson médicae régionale et par la régie régionde. Et
c'est comme ¢a que ¢a va fonctionner. Jespere vous
avoir éclairé un petit peu plus, 1a

M. Trudd: Bien, un petit peu plus... On vay
aler avec des questions pointues parce que, dans... Td
que je lis 13, la maudite bonne entente fate par les
omnipraticiens, vous confirmez trés exactement ma
vison. Cest-a-dire que, vous, ce que vous dites, C'est:
Il y avait un facteur désincitatif qui existait dans le
décret punitif — c'est leur expression a eux autres. Cet
dément-13, il disparait comme éément désincitatif.
C'est pourquoi le président et le boss syndica des méde-

cins, le Dr Clément Richer, il adit, lui, hier: Mais nous
avons guand méme réuss a faire lever le décret 1a ou il
fasat le plus mal, dans les salles d'urgence des grandes
villes. Clest assz clair! L'objectif, le restant du décret,
ce n'est pas la quiil faisait mal, I'aspect du décret puni-
tif. Le président, il dit: Le plus grand facteur désincitatif
pour notre monde, dans les grandes villes, on aréuss a
le faire lever.

Je vais prendre votre restriction in extenso: Je vais
gagner 100 % de la rémunération lorsque je suis a
I'hdpital, lorsque je suis a l'urgence, je dis a l'urgence.
Alors, c'est ce qui dérangesit totdement les omniprati-
ciens e qui éait un facteur désincitaif. Ce grand fac-
teur 13, il dispardit. Est-ce quiil y en a dautres qui
sgoutent, dans l'incitatif, dans les régions? Non. Pour-
quoi? La résultante serait un déplacement des médecins
vers les régions.

Cest |a le point essentiel. Puis, dlons dans le...
on iradans le d&ail, auss, tantdt, en disant: Méme dans
les 243 médecins — vous dlez me dire que c'est du
principe, la— atemps plein a travers le Québec — pas
a Montréad, a travers le Québec, pas a Montréd et
Québec, a travers le Québec — méme dans ces 243
médecins1a, S la commisson médicde, a tout hasard,
ne déerminait pas autent dactivités particulieres, il
auffira pour le médecin en pratique, omnipreticien, de
dire: «Je veux fare des activités particuliéres de 12
heures, pour qu'il soit réputé adhérant a I'entente. C'est
caqui est inscrit, auss, alapage 5 del'entente. En cas
dinsuffisance, j'ai juste a manifester ma volonté. Mais
voulez-vous bien me dire que va étre I'effet de pousser
sur l'augmentation des effectifs médicaux en région?

Je termine la-dessus, a ce chapitre-la, en atendant
avec anxiété votre réponse, en disant: La premiére
question, pour prendre un anglicisme, qui Sadressait au
ministre de la Santé et des Savices sociaux, clest la
répartition interrégionale des médecins, au Québec.
Vous avez bien dit tantét: Le premier dément de la
réponse qu'on a cherché et qu'on a donné, ca a &é la
répartition intrarégionale.

Je ne suis toujours bien pas pour ére maheureux
et ne pas me rgjouir du fait qu'on va avoir des meilleurs
services a l'urgence a-Montréal, Québec et Sherbrooke;
il y atoujours bien une limite! Mais ce n'est pas ¢a le
probleme, ce n'éait pas ca le premier probléme, je ne
dis pas que ce n'en é&ait pas un, je dis. ce n'était pas le
premier probléme, e cest la réponse au deuxieme
probléeme qui sert a masguer la réponse au premier
probléme. Alors, s vous voulez recommencer par |'effet
des incittifs, 13, le 100 %.

M. Cété (Charlesbourg): Je n'hésiterai pas a dire
gue c'est un point de vue que je ne partage pas quant a
I'application, bon. C'est un point de vue purement et
carément pessimiste que vous avez, que je ne partage
pas. Je le qudifie, parce que je le vois de méme. Vous
avez raison de dire que j'ai un point de vue qui peut
étre optimiste, j'ai auss raison de vous dire que vous
avez un point de vue qui et pessmiste, a faire moins
davantage confiance a la responsabilité des gens, que de
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dire que c'est une gang qui ne veut pas dler en région.
Vous me permettrez a tout le moins d'avoir ¢a, e,
findement, vous prenez un biais dinterprétation, pour
la smple et bonne raison que vous vivez une Stuation
paticuliere au niveau de I'Abitibi, on va I'aborder en
cours de route, et je comprends gu'il y a des probléemes
en Abitibi, je I'ai dit hier, les problémes ne sont pas
auss graves que le Dr Couturier le disait, et ce n'est
pas le maitre a penser du ministére de la Santé, le Dr
Couturier, en passant, ni méme des fédérations médica-
les. Il aurait eu avantage a étre de la parade de ceux quii
revendiquaient pour les régions du Québec, au moment
ou il y avait le tirage de poignets, que d'étre dans la
parade des fédérations medicales.

A partir de ce moment-la, s on revient a I'entente
eleméme, qui et claire, une entente qui et claire et
qui est positive pour les régions du Québec, au niveau
de la FMOQ, il faut regarder ¢a, avoir une vison d'en-
semble, pas une vison isolée d'un paragraphe en parti-
culier, ce n'est pas ca la rédité. Jai pris soin de vous
expliquer, tantt, quil y avait des plans deffectifs
médicax, c'est par la que ca commence. Et les plans
deffectifs médicaux sont 1a pour étre respectés. A partir
du moment ol il y aca ca va permettre un meilleur
équilibre de la répartition des médecins a travers le
Québec.

Quest-ce qu'on sest dit gores ¢a? On sest dit:
Dans le cas des médecins, ce dont on a convenu au
niveau des activités particulieres, il faut fare en sorte
que les médecins qui ont 10 ans e moins de pratique
soient contraints a une activité particuliere — dans le cas
de l'entente, a la fin de I'spplication de l'entente, 15
heures par semaine — dans des activités particulieres,
pas pour le plaisr d'avoir des activités particuliéres, pas
pour reconnaitre une clinique d'obésité qui n'a pas sa
raison d'étre, pour répondre & des besoins identifiés par
la région — pas identifiés par le ministre, identifiés par
la région. Ce n'est pas commisson médicae provincia-
le, c'est une commisson médicde régionale, ce n'est
pas des irresponsables qui sont l1a-dessus, c'est des gens
qui sont dans les régions du Queébec. Nier, a
jourdhui — et ¢a n'a jamas é&é nié— quil y a au
niveau des centres urbains, une problématique qui dé-
coulait du décret punitif, au niveau des sdles d'urgence,
ce serait nier une rédité, et vous avez eu I'éémentaire
prudence de dire a la fin: Ce n'est pas parce que je ne
veux pas qu'il y ait des services andiorés au niveau des
urgences des grands hdpitaux. Bien, tu ne peux pas étre
pour tout en méme temps, il y ades choix qu'il faut que
tu fasses. Ca, c'est treés clair.

(10h 40

Il y a une problématique qui a éé soulevée, qui
est celle de la présence de médecins dans les urgences
des hopitaux du Québec et auss dans les centres ur-
bains. Et je trouve votre attitude un peu bizarre, parce
que, quand on parle déiminer I'incitetif et de répéter ce
gue Clément Richer disait hier, c'est ne dire qu'une
partie de la vérité. La compéition, ele se fasat o,
dans les grands centres urbains? A une rémunération de
70 % pour un médecin qui a le choix daler faire une

clinique d'obésité ou une clinique sportive par rapport a
I'urgence, & Montréal ou a Québec... il va dler fare
une clinique d'obésité, et vous ne l'aurez pas dans les
éablissements pour répondre aux besoins des urgences.
La saeule place ol la rémunération punitive a éé levée,
c'est de fare en sorte qu'on reconnaisse... Ce n'est pas
le plus grand probléme de Richer comme médecin qui a
é&é réglé, cest le plus grand probléme de la sociéé
québécoise, au niveau des urgences dans les centres.
Cest caqui aéé réglé, cet a ca quon Sest attaqué
comme plus grand probléme. Et, en levant la désincita-
tion, donc la rémunéretion, de 70 % a 100 %, donc, la
rameneg au normda, vous dlez favoriser un certain
nombre de médecins — puis il faut bien se comprendre,
la— qui vont dler faire de l'urgence a I'ndpital pour
recevoir 100 %, au lieu de 70 % dans la méme région,
dans des cliniques d'obésité ou dans des dliniques sporti-
ves.

On a dautres mesures qui ont éé adoptées, au
niveau du plan. Parce quiil faut le voir globaement,
cest un ensamble de mesures qui se, pas compli-
mentent, mais complémentent pour le résultat recher-
ché.

Donc, on est dans une situation ou, par exemple,

“au niveau du plan triennal, on a limité a 150 profs ou

chercheurs reconnus aux universités, aors que, dans la
pratique, avant, c'était 450, pour permeitre que ces
gensla puissent se retrouver dans les régions du Qué
bec. Donc, I'objectif, c'était de régler un probleme de
présence de médecins dans les urgences, y compris dans
les centres urbains, et la rémunération qui a &€ levée, le
désincitatif, c'est uniquement pour permettre de sinstal-
ler et de faire de l'urgence, revenant par la suite, dans
une pratique normale, au désincitatif, a 70 %.

Dans le reste, le décret est resté td quel. Et ce
n'est pas du fat que vous pourriez continuer de dire
que, pour 15 heures par semaine, le médecin va conti-
nuer d'étre rémunéré a 70 % qu'il va se retrouver dans
les régions du Québec. Ce n'est pas vrai du tout. Alors,
on a de maniere globale, maintenu le cap, de maniére
claire, tout en reconnaissant quiil y avait un probléeme
asxz important, dans les régions universitaires, de
présence médicae au niveau des urgences, & ca permet
de régler ce probléme-la aussi.

M. Trudd: La réponse a cet aspect-la, pour moi,
est extrémement claire, et je ne peux entendre d'autres
mots que ceux que vous venez de prononcer. Il y avait
un probléme assez important au niveau de la pratique
médicde dans les salles d'urgence pour recevoir les
usgers dans les régions universitaires, a Montréd,
Québec, Sherbrooke, et cette entente-la contient des
édéments pour en arriver & une solution qui est aborda-
ble. Je n'en disconviens pas. Mais n'dlez jamais dire
aux régions du Québec que tout ¢a, ca va avoir pour
efet de leur fare du bien. Il y a toujours bien une
limite! En disant: En réglant le probléme A, ¢a solu-
tionne le probléme B... Les choses sont bien distinctes,
merci pour la réponse.

Troisiémement...
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M. Cété (Charlesbourg): Non, non, un instant.
M. le Président...

M. Trudd: Troisemement, je vais poser une
autre question en méme temps.

M. Coté (Charlesbourg): Non, non. Oui, oui.
M. Trudd: Troisémement.

M. Coété (Charlesbourg): Bon, OK. Correct.
Allez-y puis... .

M. Trude: Bien non, écoutez, quand mémel
Vous l'avez dit en toutes lettres. Bon...

M. Coté (Charlesbourg): Non, non, mas un
ingant, M. le Président.

M. Trudd: ...vous oubliez vas réponses, 1a?
LePrésident (M. Jaly): M. le ministre, est-ce...

M. Coté (Charlesbourg): Bon, dlez-y avec votre
question.

LePrésdent (M. Joly): Question.

M. Trudd: Ecoutez, sur le décret punitif, le
président de l'autre partie en négociaion, a la table, il
dit: Nous autres, on a bien réussi. 1l y avait des aspects
qui nous faisaient mal, dans le décret, c'est a I'urgence.
Bon, et parfait, on rgoint deux objectifs, on les répartit
mieux, on les répartit mieux a l'intrarégiona, puis,
deuxiemement, on fat lever ce qui, financiérement,
nous faisat le plus mal.

Je ne vais pas, non plus, dire gque je suis contre
cette fagpon de... dobjectifs atteints pour les régions
centrales. Ce qui est ma préoccupation, je ne veux pas
gu'on me fasse passer des vessies pour des lanternes. Ce
n'est pas ¢a, la réponse.

L'autre question, la quedtion essentielle. Dans
votre communiqué du 4 au 5 avril, 13 dans la nuit, le
matin — vous aviez le droit de vous réouir, c'est de
vos afares, ca— vous dites ala page 2: Prenant toutes
les mesures — et laje n'ai pas le «erbaim» de votre
réponse a I'Assemblée nationde, hier, mas je suis
capable de retrouver I'essentiel: En clair, cela dgnifie
que les médecins devront dler dans les régions dont les
plans deffectifs médicaux le permettent. Le verbe est
important.

La vraie question essentidlle, c'est: Edt-ce que les
plans deffectifs médicaux vont avoir vaeur de contrain-
te? En clair, quand le plan des effectifs médicaux dira
on a besoin de 5000 médecins, & Montréadl — c'est un
chiffre tout afait théorique — et il y a un besoin de 788
en Abitibi-Témiscamingue, est-ce que le 5001e, a Mont-
réal, va pouvoir continuer a sétablir ou sil va étre
obligé ddler la ou il y a de la place dans la région
d'Abitibi-Témiscamingue? Ca, cest la vraie question.

Est-ce que les plans deffectifs médicaux sur lesquels
VOUS Vous seriez entendus vont avoir une vaeur de
contrainte? La, je félicite probablement celle qui a écrit
votre communiqué de presse, c'est une phrase extraordi-
narement — non pas tordue, M. le ministre — bien
contorsonnée.

M. Coté (Charlesbourg): Je comprends que, a
l'occasion, on puisse oublier un certain nombre de
choses qu'on a fates dans le passé, compte tenu du
volume, mas on a quand méme fat un bon bout de
chemin ensamble. Ca fait tout prés de quatre ans; bien-
tot, ¢a fera quatre ans au mois d'octobre qu'on fait ce
parcoursla ensemble, e on I'a fait au complet ensem-
ble.

Avant d'aborder cette question-13, je vais y reve-
nir tantdt — et avec la clarté des réponses, je n'accepte-
ra pas qu'on éire les réponses. C'est clair, 1&? Je n'ac-
cepteral pas qu'on étire les réponse, et c'est... Non,
non, les réponses sont claires, sont tres claires, e, dans
la mesure ol vous alez vouloir continuer de faire lejeu
de ne pas avoir une vison globae de I'ensemble des
mesures, qui Sadditionnent sur le plan de la compréhen-
son de la problématique, on va se retrouver sur un
chemin & étre deux, c'est auss clair que ¢a. Et quand on
me parle dun plan deffectifs, c'est pour ére respecté.
Et le plan d'effectifs, il estla— 1993-1996 — et il aé&é
signifié a chacune des régions du Québec. Il est I3, puis
c'est ca quiil faut respecter, puis c'est ca que les éablis-
sements vont devoir respecter, et, au cours de I'année,
on va devoir rendre conformes au plan deffectifs sur le
plan provincid les plans deffectifs des éablissements.
Donc, la négociation a tenu compte de ce rééquilibrage
nécessaire.

Vous savez, il ne faut pas essayer de fare croire
au monde que la stuation de présence de médeci
omnipraticiens a travers le Québec et dramatique. Ell
n'est pas dramatique; les chiffres sont |a pour le démon-
trer: au niveau des omnis, il y aeu, au cours des der-
nidres années, une progresson quant au nombre de
présences de médecins omnis dans les régions du Qué
bec. Le probléme n'est pas gpécifiquement de médecins
omnis a Montréal, pour les envoyer dans les régions; le
probléme spécifique est un probléeme dintrarégiona, de
sous-régions, et ce n'est pas par une rémunération diffé-
rente que vous dlez régler ces problémesla «Clest-u»
clair, 1&? Ce n'est pas par une rémunération différente
que vous alez faire en sorte que, S les omnis veulent
singaller a Rouyn-Noranda, ils voudront dler a Senne-
terre ou a LaSarre. Vous n'dlez pas régler les proble-
mes par la rémunération différente Ca auss, il faut
admettre ca

Cest ¢, larédité de tous lesjours. Larémunéra-
tion différente visait a faire en sorte que les gens qui
séablissaient dans les régions universitaires soient
désincités a sindaler la a-dela du plan, et on disait:
On vavous rémunérer a 70 %, aors que c'est 100 % de
maniére réguliere. Et, ca, c'éait pour 3 ans. Ca auss,
vous avez oublié de le dire. La rémunération différente,
elle sapplique pour 3 ans dans les régions universitai-
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res, aors que, dans le cas des activités particulieres,
c'est pour 10 ans, les activités particuliéres; c'est pour
10 ans que le médecin sera contraint de faire des activi-
tés particuliéres. Ce n'est pas de la petite biére, ¢a, c'est
la rédlité de tous lesjours; ¢ava étre ca a partir de... Et
je naccepterai pas, daucune maniere, que l'entente
négociée a ce niveau-la soit diminuée. On peut y trouver
des faiblesses et on peut citer monsieur le Dr Richer. S
le &ait s bonne que ¢a pour lui, I'entente, pourquoi ¢a
a pris tant de temps a la faire passer a ses membres, et
en particulier ceux de Montréa? :

Une voix: Caa pris combien de temps?
(10 h50)

M. Cbté (Charlesbourg): Bien, vous vous infor-
merez, vous vous informerez, & S vous voulez avoir
des dates et des temps, je vous le dirai. Cest auss clair
que ca. Et, a partir du moment ou on et dans une
Stuation comme cdle-lg, la rémunération différente, M.
le Président, vise afaire en sorte qu'il y ait des activités
particulieres. On charriera tantét le nombre 243 temps
plein. En rédité, c'est 50 «body», 50 tétes, 500 tétes.
Cest ca que ¢a signifie, un peu partout a travers le
Québec, quand on parle de temps plein par rapport... Et
500 médecins disponibles pour des activités particulieres
atravers le Québec, c'est du jamais vu, M. le Président,
c'est du jamais vu. Et lorsgu'on aura réuss a faire en
sorte que, dans les activités particulieres, on regle les
problémes des régions du Québec par les activités parti-
culiéres, on se reparlera, dans ce temps1a, pour savoir
quelle sorte de problémes il reste arégler.

Au-dda de ¢a, il y ades problématiques qui sont
un peu plus inquiéantes au niveau des spécidistes que
des omnis, dans les régions, exception faite de I'Abitibi.
Et s on veut en parler, de I'Abitibi-Témiscamingue, au
niveau de la présence des omnis, on vavoir qu'il y aun
écart assez important entre les médecins qui sont en
place par rapport auix médecins qui sont reconnus au
plan, et par rapport a ce que prétend avoir besoin le Dr
Couturier, une hien grosse différence. Et, s on veut
étre cgpable didentifier ol est le malaise, on va mettre
le doigt dessus, lemdaise. 1l y en aun. Et, ¢a, je pense
qu'on peut en parler, s vous le souhaitez, éventuele-
ment.

Donc, l'entente avec la FMOQ, c'est une bonne
entente, qui marque des pas trés importants en avant
quant & combler des besoins dactivités particuliéres,
décisions prises par les commissons médicaes régiona-
les avec la régie régionadle — donc, ce qui est extréme-
ment important pour répondre aux priorités, puis aux
besoins des régions du Québec — et le plan globd
deffectifs va faire en sorte qu'on se retrouve dans des
régions... Et 13, je réponds a la derniere question: Est-
ce qu'un nédecin peut sinstaler en dehors du plan?
Votre exemple de 5000 médecins omnis a Montréal:
Ed-ce que le 5001e va pouvoir sinstaler a Montréd,
au détriment de I'Abitibi, qui en aurait besoin, et des
besoins reconnus? La loi I'aréglé, ca Ca n'a pas fait
I'objet d'échanges. Laloi... C'est clair, dans laloi. On
I'a réglé ensemble dans la loi. Laloi dit quoi? La loi,

le dit qu'un médecin peut toujours Sinstaler as-dda
du plan — c'est ¢a qu'dle dit. Non, non. Il faut finir,
laissez-moi finir. Tout de suite, c'est le drame. Oui,
oui, il peut, je vous l'avais dit. Le 5001e, il peut sins-
taller, mais il est automatiquement déduit et enlevé du
plan deffectifs, I'année suivante. Cest ¢a, la rédité.
Donc, en rédlité... Puis, dailleurs, céait une question
légde, a I'époque, quand on en a discuté, mais on l'a
réglée dans laloi, dans laloi que vous avez adoptée, ou
un individu médecin peut Sinstaler ardda du plan,
mais il est éventudlement soumis a la loi sur le plan
deffectifs, en temes de régudements. Et j'ajou-
te— M. Charlebois me l'indique, puis c'est vrai, aus
s — il peut singtaler, mas il ne peut pas avoir de
nomingtion, donc, de priviléges, dans un éablissement
du réseau. Ca auss, cest un dément qui et assz
important.

M. Trudd: S vous tenez absolument a ce queje
vous fdlicite sur I'entente avec les omnis pour ce qui est
de l'intrarégional, c'est oui. C'est parfait, sur l'intraré-
giona. Mais ce n'était pas ¢a, le probléme auque on
devait sadresser, premiérement.

Deuxiémement, la question, la vraie question sur
les plans deffectifs médicaux sur lesquels vous venez
d'apporter une réponse, es-ce gque VOuS pouvez, ici,
dire qu'en vertu du plan que vous avez décrit comme
éant accepté dans toutes les régions du Québec, qui
va...

M. Coté (Charlesbourg): Non, je n'ai pas dit:
accepté dans toutes les régions, j'ai dit...

M. Trudd: ...envoiede...

M. C6té (Charlesbourg): Non, non. Ce quej'ai
dit, c'est qu'il éat accepté par les fédérations médicar
les, les universités, le ministére, et qu'il y avait trans-
mission aux régies régiondes. 1l 'y a dans ces plansla,
des discussions avec les régions, qui disent: Vous n'avez
pas tenu compte, assez, de telle rédité, telle rédité. Je
n'ai pas dit que les régions avaient accepté.

M. Trudd: Mas s ¢a a vdeur de contrain-
te — ¢a n'en a pas, vous venez de le dire, il y atou-
jours la liberté, avec la redtriction — ¢a veut dire quiil
vay avoir 110 spécidistes de moins a Montréd et 30
sécidiges de moins a Québec, en 1996. On ne pourra
pas... Il y en a30 qui sont ingtallés ou qui ne pourront
plus continuer a étre & Québec ou 110 qui ne vont pas
pouvoir continuer ou sinstaller a Montrédl, les gpécia-
listes, sdlon le plan deffectifs qui a éé préparé, et pour
lequel les fédérations de médecins viennent de dire oui,
avez-vous dit, et qui est encore en discussion dans les
régions, dans I'ensemble des régions du Québec. Parce
que, encore une fois, la vraie question, c'est: Est-ce que
les plans deffectifs ont des vaeurs de contrainte? Vous
me répondez: En vertu delaloi et, deuxiémement, dans
la négo qui vient d'avair lieu, on n'y a pas touché parce
gue laloi réglait ca, la liberté continue d'étre le premier
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critere. Et, par ailleurs, sur le désincitatif a ces gens de
se maintenir en région universitaire, en ce qui sagit des
omnipraticiens, le plus grand facteur désincitatif qui
faisait le plus mal a cette catégorie, le président syndical
dit: Nous autres, ce qui nous fasat le plus md en
termes de dédncitatif, on vient de le fare sauter. On
aurait amé ca le faire sauter au grand complet, mais ce
qui nous faisait le plus md, on I'afait sauter.

Question: Est-ce que les fédérations de médecins,
est-ce que le ministére, est-ce que le gouvernement dit:
A terme, dans 3 ans, il vay avoir, de fagon contrai-
gnante, 110 spécidistes de moins & Montréal, puis 30
spécidistes de moins a Québec?

M. Coté (Charlesbourg): -Bon. La question est
trés bonne, puis je pense qu'dlle est fondamentale pour
un meilleur équilibre de présence de spécidistes dans les
régions du Québec, parce qu'on déborde, on déborde un
petit peu.

Quand j'ai inssté tantot sur...

M. Trudd: Jaurais pu prendre les omnis, je
prends ceux-la

M. Cété (Charlesbourg): Je comprends. Mais je
comprends, I'exemple est le méme, de toute fagon. Ce
que je comprends, c'est que, quand je vous a dit tant6t
qu'il falat voir I'ensemble des piéces pour ére capable
de mesurer ce a quoi on peut Sattendre dans quelques
années, que les plans deffectifs, c'était extrémement
important et que toute la négociation découlait du plan
deffectifs, la difficulté de 1990-1993, avec le plan
deffectifs, c'est quil n'était pas partagé par les fédéra-
tions médicaes, par la Corporation professonnelle des
médecins du Québec ni par les universités. Quand vous
é&tes dans une Stuation ou vous tentez d'appliquer un
plan qui n'est pas partagé par I'ensemble... Parce qu'ils
disaient, al'époque, quiil y avait des erreurs méthodolo-
giques asez importantes et qui ne tenaient pas compte
de différents besoins, comme le vieillissement du corps
médical, les besoins au niveau de I'enseignement, de la
recherche, et aind de suite, il y avait donc un tirage de
poignets assez important. Magré tout ¢a, 1990-1993,
dors qu'on avait condaté en 1990 que la région' de
Montréa éait en surplus, on leur a signifié des attentes
comme on |'a fat dans la région de Québec. On Sest
donc retrouvé, a Montréal, avec un redressement specta-
culaire — et M. Charlebois pourra vous donner les
chiffres, 9 vous le voulez — parce que les gens ont pris
la situation en main.

A Québec, can'apas éé lecas. A Québec, can'a
pas éé le cas. Il y aencore des hopitaux, dans la région
de Québec, qui aspirent & étre un centre hospitalier
universitaire, qui en ont fat entrer par la porte d'en
ariéere. lls les ont cachés par toutes sortes de techni-
ques, € ils ont défoncé le plan deffectifs. La vaeur du
plan deffectifs, aujourd'hui, c'est quiil est partagé dans
ses grands objectifs et davantage par l'ensemble des
intervenants, et qu'il y a donc des attentes signifiées au
niveau des régies régionales quant au respect du plan

deffectifs, et le plan deffectifs devra étre respecté. Et,
¢a, cest clair. Cest clair et on est dans une meilleure
situation maintenant, en 1993-1996, pour le faire respec-
ter, et la région la plus déinquante de toutes les régions
du Québec et la région de Québec.

Jai dallleurs discuté avec Mme la présidente de
la régie régionale, au cours des derniéres semaines,
pour lui signifier que c'était le vrai trienna qu'il fdlait
respecter. Etj'ai sacollaboration quant a ce respect-la

Sur le plan des nombres, peut-étre que M. Charle-
bois peut les identifier, parce que je ne voudrais pas
gu'on reste collé avec un chiffre qui ne serait peut-étre
pas vrai. Oui, mais qu'on donne les chiffres en termes
dobjectifs, parce qu'ils sont dans les documents, puis
que ce soit public.

M. Charlebois (Maurice): Sur le plan des nom-
bres, ce quil est important de retenir, c'est que le plan
deffectifs que les éablissements doivent faire et que les
régies régionaes doivent approuver est basé sur des
objectifs de croissance ou de décroissance que le minis-
tre donne et que le ministre va transmettre aux régions
ces joursla. Les objectifs de croissance et de décrois-
sance visent_une période de 3 ans. Et, durant cette
péiode de 3 ans, il y aun gout net de médecins, au
Québec. Et c'est cet gout-la qui est partagé. Alors, ce
qui est prévisble au cours des 3 prochaines années,
c'est quil y aura un gout net d'a peu prés 800 méde-
cins au Québec. Les objectifs de croissance et de dé
croissance sont faits en tenant compte de cet gout net.
(11 heures)

Plus précisément, pour les régions de Montréal et
de Queébec, ce n'est pas une réduction de 110 spécidis-
tes qui est prévue dans les prochains objectifs mais une
réduction de 44 pour les spécidistes. Et il y aune crois-
sance des omnipraticiens qui est prévue pour la région
de Montréal, de I'ordre de 90. Je pense que c'est impor-
tant aussi de signaler ce point. On a parlé beaucoup tout
a I'neure dactivités particulieres et des régions autour
des omnipraticiens. Quant aux omnipraticiens, il y ades
objectifs de croissance qui sont donnés a la région de
Montréd au cours des 3 prochaines années, croissance
prise @ méme les 350 ou 400 omnipraticiens qui vont se
rgjouter au net au cours des 3 prochaines années. L'en-
tente sur les activités particulieres, je pense quil et
bien important de la distinguer des mesures de réparti-
tion deffectif. 11 Sagit d'une entente visant a mobiliser
les médecins dans les activités des établissements.

M. Trudd: Dans le premier document que vous
avez transmis aux régies régionaes a titre indicatif,
c'était 110 médecins spécidistes de moins a terme, en
1996, pour la région de Montréal, n'est-ce pas? «lsn't
i»?

M. Charlebois. Oui, mais lefind sur leque il y a
un consensus qui a éé éabli a la table de concertation
sur I'effectif médicd de méme qu'avec l'ensemble des
régies régionales, dans les consultations qu'on a faites,
nous, le find donne le chiffre que je viens de vous
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transmettre.

M. Trudd: Ladessus, je ne peux pas m’empé-
cher de fare un petit commentaire. Vous avez bien
employé le mot, ce sont des objectifs a atteindre. Bravo!
pour vouloir ateindre ces objectifs. La contrainte, dle
n'existerapas. Point. Point. Elle n'existera pas. Point.

M. Co6té (Charlesbourg): Non, mas ce n'est
pas...

M. Trudd: Deuxiemement...

M. Coté (Charlesbourg): Ce n'est pas juste un
commentaire, 13, vous en conviendrez. C'est une dfir-
mation qui n'est pas exacte. C'est pour ¢a quej'insistais
pour le dire au départ. A partir du moment ou des plans
deffectifs ne sont pas partagés... On a eu énormément
de difficultés avec les facultés de médecine pour fare
partager notre point de vue, pour la smple et bonne
raison que les premiers plans deffectifs ont é&é défoncés
par les universités.

On sest servi, par exemple, de la nomination de
professeurs ou de chercheurs pour fare en sorte qu'on
défonce littéradement les plans deffectifs a I'époque.

C'est pour ca qu'on Sest retrouvé avec plus ou moins

454 nominations, ce qui &ait devenu inadmissible, parce

gu'on se sarvait de cette nomination-la pour fare que la -

rémunération soit & 100 % au lieu de 70 %. On sen ext
apercu, on a bouché le trou en disant: Dans le plan
deffectifs, il faut tenir compte de ¢a, mais c'est 150 et
ce n'est plus 454. Donc, ¢a rend disponibles pour ail-
leurs des médecins. Et, ca, c'est des mesures qui, au fil
des ans, vont donner des résultats trés intéressants. Les
plans deffectifs ont des contraintes, et ca doit étre
respecté; et c'est auss un des roles du ministére que de
les faire respecter. Et, findement, c'est ¢a, et cest ce
que laloi a déterminé.

M. Charlebois...

M. Charlebois S vous permeitez, ce que je
voudrais gouter: les plans deffectifs, c'est un outil de
gedtion de la main-d'oeuvre, essentidlement, qui et en
application depuis 1987. 1l y a eu un premier triennal.
En 1990, un deuxieme. On Sest rendu compte quil y
avait pluseurs lacunes. Elles ont éé corrigées en bonne
partie dans laloi, cest-a-dire que, maintenant, le minis-
tre a le pouvoir d'éablir des objectifs. Les régies régio-
ndes y sont assjetties, les plans des éablissaments
doivent intégrer ou doivent étre éablis en tenant compte
de ¢ca Et des nominaions dans des établissements ne
peuvent plus étre valides s eles sont en dehors du plan.
Il sagit l1a dun ensemble d'outils ou de renforcements
qui ont éé éablis et introduits dans laloi I'an dernier et
qui sont la

Mais, ceci éant dit, I'approche que nous avons
eue pour |'éaboration du plan de répartition et la déter-
mination des objectifs a été, le plus possible, d'en faire
un projet commun. C'est vrai que clest des objectifs,
mais S les objectifs sont partagés — et il y a des méca

nismes qui sont introduits maintenant, comme les com-
missons meédicaes, et les régies régiondes ont plus de
pouvoirs — s les objectifs sont partagés, il y a plus de
chances quieffectivement ils soient atteints. 1l ne faut
pas non plus dresser un tableau trop noir de ce qui sest
produit depuis 1987; 1987-1990, 1990-1993, il y aeu
une amédlioration au niveau de la répartition des effec-
tifs, & on pense quavec les objectifs partagés,
maintenant, on va Smplement renforcer cette andiora
tion.

M. Cété (Charlesbourg): Juste un petit dément
gueje ne voudrais pas laisser sans réponse, parce gue le
député a soulevé la question hier en Chambre. Au ni-
veau de la page 5 de l'entente, a 2.5.4, je ne sais pas
sil souhaitait que je tente d'apporter une réponse.

M. Trudd: Laréponse est |a Elle est écrite.

M. Coté (Charlesbourg): O.K., mas vous la
comprenez comment? C'est ¢ca qui miinquiéte.

M. Trudd: Non, non, ce n'est pas... Il faut
savoir lire le frangais. On valire le francais.

M. Cété (Charlesbourg): Oui, mais...

M. Trudd: C'est que, quand tu manifestes, quand
tu n'as pas d'activités particuliéres...

M. C6té (Charlesbourg): Du francais...

M. Trudd: ...a Montréal, Québec ou Sherbroo-
ke... Ah! les débutants?

M. Cété (Charlesbourg): Ca me paat assez
important, merci!

M. Trudd: Ah! les débutants, 13, je peux vous le
lire, S vous voulez.

M. C6té (Charlesbourg): Comment?
M. Trudd: Je peux lerelire, s vous voulez.

M. C6té (Charlesbourg): Non, mais c'est parce
que...

M. Trudd: «En cas dabsence ou dinsuffisance
dactivités médicdes particulieres dans le territoire ou il
a éabli son lieu de pratique, ce médecin peut, ades fins
de qudifications, effectuer des activités particuliéres
dans une autre régie régionae»

M. Coté (Charleshourg): Mais le francas de
I'introduction.

M. Trudd: Quegtion, question, question, ques-
tion, question. M. Cantin, M. Cantin, question. Mécani-
que.
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M. Co6té (Charlesbourg): Non, non, non, c'est
ici que vous alez venir, la

M. Trude: Ah! M. le ministre.
M. Cété (Charlesbourg): Oui, oui, parce que...

M. Trudd: Est-ce gqu'un médecin omnipraticien
qui atteint son quota de sdaire dans une région de base
peut dler dans une région éoignée pour aler chercher
davantage?

M. Co6té (Charlesbourg): Jaurais tendance a
vous dire, s on éait dans une conversation privée: Mon
snoreau, vous déviez passablement, y compris avec la
langue francaise.

M. Trudd: Non, non, non, non, non, non, non!

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

M. Trude: Je ne suis pas tordu, ni de la distor-
sion... Jefas delalogique.

M. C6té (Charlesbourg): Non, non, non, non,
non! On va reprendre votre logique au début. Puis, le
francais veut dire ce que le frangais veut dire. Et, s
vous regardez... Je vais vous en lire un petit bout que
vous avez oublié.

M. Trudd: Allez-y, lisez tout si vous voulez.

M. Cété (Charlesbourg): Alors, il est trés impor-
tant parce que, quand on dit: «En cas d'absence ou
dinsuffisance d'activités médicdes particuliéres dans le
territoire ou il a établi son lieu de pratique, ce méde-
cin..» Qui est-il, ce médecin? La question, c'est impor-
tant. S le frangais veut dire ce que le francais veut dire,
il faut adler voir a l'introduction: «Au bénéfice du méde-
cin dont la pratique a débuté depuis la date d'entrée en
vigueur de l'entente relative aux activités médicaes
particuliéres, il est prévu ce qui suit.» Caveut dire quoi,
¢ca? Cest-adire que c'est une clause qui va disparditre
en cours de route, parce qu'elle sapplique au médecin
qui est dga en place.

Et la question qui se posait, C'est: Est-ce qu'on
peut contraindre, par exemple, un médecin qui est ins-
tallé a Montréal depuis huit ans a dler faire des activités
particulieres ailleurs sil n'y en a pas la? Cest ¢a, la
question qui sest posée. C'est donc, mon cher député,
une clause qui, a échéance, va disparaitre. C'est pour
tenir compte d'une rédité terrain qui et celela Ce
n'est donc pas une clause qui sera encore la au moment
ol vous prendrez |le pouvoir.

M. Trudd: Cest une clause crépusculaire qui
reste a négocier dans sa disparition, n'est-ce pas? Le
crépuscule n'est pas encore arrivé. On Sentend |a-des-
sus.

M. Coté (Charlesbourg): Mais on convient que
gaaun portée, quand méme, tres limitée.

M. Trudd: Non, ca a une portée trés grave au
niveau de la rédité de la répartition des effectifs médi-
caux. «Ces-y» vrai, ¢a, que, quand tu as ateint ton
quota puis que tu t'en vas dans une région éloignée, tu
peux continuer au-dela, parce que tu t'en vas rendre
service la ou il y aun manque de médecins? C'est bien
vral, ¢a, hein?

M. Cété (Charlesbourg): Non, non, mas ce
n'est pas ¢a, la Vous posez une autre question. Celle-
1a, ony arrive. Je laise la liberté & M. Charlebois ou a
M. Cantin de répondre.

M. Trudd: Ce n'est pas dans I'entente. Non,
non, je mexcuse, M. le ministre, mas j'aimerais ¢ca
entendre M. Cantin, sil vous pléalt, parce que je ne
parle pas de I'entente, la

M. Cété (Charlesbourg): Non, non. Je m'excuse.

M. Trudd: Je ne parle pas de |'entente.

M. Cété (Charlesbourg): Un instant! Un instant,
1& Vous avez le choix de vos questions, on veut avoir le
choix des réponses. )

M. Trudd: Jevous le concéde.

M. Charlebois 1I faudrait que j'aie un peu plus
de précisions sur le quota. Qu'est-ce que vous entendez
par «guota»?

M. Trudd: Non, non, mas vous avez une enten-

te...

M. Charlebois: Oui.

M. Trudd: ...avec un plafond pour...

M. Charlebois. Larémunération.

M. Trudd: ...Ia rémunération pour un médecin?
. M. Charlebois. Non, mais il n'y a aucun lien,
a

M. Trude: Laissez-moi faire les liens. Répondez
ama question.

M. Co&té (Charleshourg): Non, non, mas c'est
parce qu'on peut...

M. Charlebais. Cest parce que le plafond qui
gpparait aux ententes, le plafond trimestriel, c'est une
chose. Cette entente-ci, ce qu'elle prévait, c'est qu'un
médecin qui a moins de dix ans et qui est visé par I'en-
tente, il doit gagner un certain...
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M. Trudd: M. Charlebois, je vous arréte tout de
suite, parce que notre temps est précieux. Ce n'est pas
¢a, ma question.

M. Charlebois. Bien, je ne la comprends pas.

M. Coté (Charleshourg): O.K., bien, voulez-
vous la reposer d'une maniére trés claire et poser toutes
les questions que vous voulez que...

M. Trudd: En dehors de I'entente, actudlement,
3 avril — O.K,, tiens, on vale placer comme ¢ca— a 14
heures...

M. Cété (Charlesbourg): 5 h 30.

M. Trudd: 5h 30, 4 h 30, est-ce qu'un médecin,
dans sa convention collective actuelle, un omnipraticien,
n'a pas un quota dhonoraires de fixé, un plafond, an-
nudlement? Ce n'est pas un quota, pardon! Je vais
changer mon terme. Est-ce quiil n'y a pas un plafond
dhonoraires qui est fixé, par médecin, annuelement,
par trimestre?

M. Charlebois Trimestriellement.
(11 h10

M. Trudd: Bon, trimestridlement. Y at-il I'une
ou l'autre des circonstances dans lesquelles un médecin
peut dépassr ¢a? Comme, par exemple — un exemple
tout a fait au hasard, évidemment: je suis a Montréd,
j'al ateint mon quota trimestriel etje m'en vais faire de
I'urgence a Rouyn-Noranda parce que, qu'et-ce que
vous voulez, il m'en manque. Alors, tu peux augmenter
ta rémunération, n'est-ce-pas? Comme diraient les An-
glais. «isn't it? Caabesoin d'étre oui.

M. Cété (Charlesbourg): Non, non, non...
M. Charlebois. C'est d§a prévu aux ententes.

M. Trudd: Cest ¢ca Je ne parle pas de |'entente
de M. Charleboais, je parle de celle que vous adminis-
trez, vous.

M. Cantin: Non, non. C'est ¢a C'est d§a prévu
aux ententes et, comme tel, pour des activités désignées,
ils peuvent dépasser.

M. Trudd: Savez-vous ce qui va se passer?
Savez-vous ce qui va se passer? Quand on permet d'al-
ler faire des activités particuliéres en région pour adhé-
rer a l'entente, 12 heures par semaine, il y a des
gens — parce que ¢a < fat d§a— qui vont dler dans
les régions périphériques faire des activités rémunérées
au-dda du taux de la région ol ils ont feu et lieu, e ces
activités vont avoir deux qudificatifs. Elles vont contri-
buer, atitre dactivités particulieres, a qudifier le méde-
cin dans sa région de base comme adhérent a I'entente,
et, deuxiémement — je connais ¢a, je voyage toutes les
semanes par avion — on vient de forcer, on vient de

développer et de renforcer le phénomeéne de l'itinérance.
Cest-a-dire, ce n'est pas bien, bien long, rembourser le
billet davion Rouyn-Noranda—Montréal. Je prends
cdlui-la, parce queje les vois. Quest-ce que voulez que
jevous dise, M. le ministre? Et on va développer... Ce
que cette entente-la va favoriser, c'est l'itinérance des
médecins.

Et c'éait ¢ca, précisément, I'objet de la question,
en rapport avec ce qui existe. Cest pour ¢a que je
trouve que c'est une belle combine d'entente. Les négo-
ciateurs, je veux dire syndicaux, ont toute mon admira-
tion. C'est fin, cette entente-la 1ls ont réuss a battre
I'horloge, ils ont réuss a avair tous les déments qui, en
termes de désincitatifs ou de contournement de I'entente,
ne vont pas favoriser 'arrivée de médecins dans les
régions périphériques. C'est ¢a, mon point, €t je suis
bien siir que je ne peux pas vous faire changer de point
de vue en disant: Vous, vous avez le point de vue pessi-
miste et, moi, j'ai le point de vue optimiste — que vous
dites, la.

Mais, ce que je veux vous dire, c'est que, dans
les régions du Québec, non saulement en termes de
manque deffectifs médicaux mas auss — et la je
I'ajoute — en termes de pratique médicale... Les chif-

: fres de la Cote-Nord montrent peut-étre qu'il y a suffi-

sance de médecins omnipraticiens, mas allez-voir la
qudité de vie de ces médecins, ce quiils ont, sils ne
ont pas épuisés, sils ne souhaiteraient pas en avair,
compte tenu des 168 heures, par exemple, a assumer a
I'urgence dans des petits centres. Le point que je veux
démontrer par rapport a la question d'hier et par rgpport
au paragraphe 2.5.4 de l'entente avec les omnis, clest
que tout ce qu'il y avait a contourner a été contourné.

M. Cété (Charlesbourg): Pas du tout, pas du
tout. C'est, je le répete a nouveau, une interprétation
trés pessmiste. Je comprends que, en voyageant en
avion, vous puissiez rencontrer des médecins speudlstes
qui font de I'itinérance...

M. Trudd: Et omnis.

M. C6té (Charlesbourg): ...surtout spécidistes;
surtout spécidistes — et j'insiste— pour régler des
problémes au niveau des régions du Québec. Une chose
qui est certaing, c'est que, avec les commissons médi-
caes régionaes, les implications des régies régiondes
avec les plans deffectifs, les régions sont davantage
impliquées dans ce processus. Je ne dis pas quil n'y a
pas ce genre de situation la qui peut se produire. Ca ne
serait, je pense, pas rasonnable de penser quil ne
puisse pas y avair, trés occasonndlement, ce genre de
Stuation la

Evidemment, je vous trouve trés généreux, tres,
trés généreux, et c'est une générosité que je ne partage
pas, compte tenu des sfences de négociations quil y a
eu. On les connait, les demandes, nous autres, des
fédérations médicdes, sur la table, au moment de la
négociation, e on sat exactement ce qui Sest passé,
heure aprés heure et jour gorés jour, sur le plan de la
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négociaion. Je nejouerai pas lejeu daler sur la place
publique pour dire: Vous voyez, 1a, M. Richer ou M.
Marier, vous avez demandé telle affaire, voici ce que
vous avez eu. Ce n'est pas ¢a du tout. Quand on Sassoit
a une table, sur le plan d'une négociaion, c'est pour
régler au meilleur profit des citoyens.

Etj'aimerais que, 1a-dessus, M. Charlebois puisse
en dire davantage, parce que c'est lui qui a été alatable
de négociation. Il arecu, de maniére assez réguliere, les
ingtructions du ministre, mais c'est lui qui éait a la
table, et peut-étre qu'il vous en dira plus. Et il connait
gaun petit peu aussi.

M. Charlebois Mais, ce que vous évoquez
comme possibilité, ¢a existe d§a aujourd'hui...

M. Trudd: Je comprends.

M. Charlebois ..c'et-adire qu'un médecin
omnipraticien peut aler en région. Lorsguil va en
région, c'est pour combler des besoins, nous imaginons.

Lorsque vous lisez l'article 2.5.4, ce quiil dit,
cest: «Sil y a insuffisance dactivités dans sa propre
région. Sil y a inauffissnce dans sa propre région, il
peut, pour combler I'écart... Si, par exemple, le méde-
cin trouve 8 heures dactivités particulieres et qu'il lui
en manque 4 pour satisfaire aux exigences de I'entente,
il pourrait aler dans une autre région. Sil va dans une
autre région pour ce montant, pour ces 4 heures ou pour
6 heures, supposons... Enfin, sil va dans une autre
région, il faut bien comprendre qu'il recoit les 115 %,
dans le cas des omnipraticiens, uniquement pour ces
heures qui sont fates dans la région et non pas pour
toute sa pratique.

Donc, ce que vous évoquez comme éventualite, il
y a effectivement un incitetif au niveau du revenu, mas
qui et tres léger. Ce n'est pas un incitatif qui, a mon
sens, est suffissmment puissant pour que les médecins
des régions, soit de Québec ou de Montréal, privilégient
des activités. Il faut bien comprendre auss quiil sagit
dactivités particulieres qu'il fait dans une autre région,
donc des activités qui ont éé éablies par la régie régio-
nae. Il faut quil fase une demande & la commission
médicale régionae et quiil soit accepté par la commis-
son médicde régionde. Ca veut donc dire quil y a
insUffisance deffectifs dans cette région. Jy reviens, il
faut que l'incitatif soit suffisamment puissant pour qu'il
allle courir les régions éoignées, donc faire de l'itiné-
rance plut6t que d'aler dans sa région limitrophe.

Maintenant, c'est une soupape qui a éé introduite
dans le systéme parce que, sil y a des besoins au niveau
des activités particuliéres dans les régions, enfin, nous,
on ne voulait pas se couper de possibilités que ces be-
soins soient remplis. Mais, tel que vous le présentez,
comme un dérapage qui peut se produire, ca me semble
une éventualité trés, trés, trés hypothétique.

M. Trudd: Je vous remercie de la réponse...
Enfin, je ne vas pas la qudifier, je vais partir une
polémique. Jai d'autres questions a poser, mais je vous

remercie de la réponse. Je vous avertis, je vas la res-
sortir. Je vous avertis, je vais la ressortir parce que, le
minimum queje peux dire, c'est: Vous, VOUs nous jugez
tout petits, 1a. Je verrai bien si, dans les effets, c'lest un
facteur incitatif a I'itinérance. On est tanné, dans les
régions du Québec, de vivre comme des camps de res-
sources. On est tanné de faire en sorte qu'on arive le
matin et on repart le soir ou, encore mieux que ¢a, on
arrive le matin en avion, on passe deux, troisjours pour
défoncer le quota. La pratique réguliere, ca veut dire
que, quand, le vendredi, ou le lundi, ou le mardi de
|'autre semaine, on en a besoin, de la ressource, parce
que cest le médecin de famille, bien, le médecin de
famille, il n'est pas la Moai, j'ai géré d'autres éablisse-
ments qui n'éaient pas des éablissements de santé; j'ai
affronté ¢a, aussi.

Mais, |3, je vais quitter ce terrain, on va prendre
toute la journée. Je vous remercie pour la réponse.
Quant a moai, ele et trés claire ladessus, clest ce que
je voulais soulever. Je ne pouvais pas mempécher
cependant de poser la question en méme temps, puis
d'écouter votre réponse.

M. Coté (Charlesbourg): Juste la-dessus, pour
terminer, parce que ¢a me parait auss important, la
Vous avez un point de vue qui et différent du ndtre
quant aux effets de I'gpplication de cette loi-1a, de cette
entente. C'est I'avenir qui le dira, finadlement. C'est la
pratique qui va nous dire S c'est votre tendance qui
avait rason ou S cest la nétre. Je pense qu'il est nor-
md de prétendre, de votre cbté comme du nbtre, que
c'est chacun la nétre qui va déterminer tout ¢a.

M. Trudd: La défense des crédits n'est pas fate
pour régler des problémes particuliers, mas il faut
guand méme que je vous pose la question. Et, par ail-
leurs, au minimum, puisque vous l'avez reconnu,
qu'est-ce que vous dlez faire pour I’Abitibi-Témisca-
mingue? Parce que, 1, entente, long terme, moyen
terme, différence des incitatifs... Allez-vous fare que-
que chose pour cette région-la? Je ne suis pas désincar-
né, moi, |a Je neviens pas de...

M. Cété (Charlesbourg): Ah, je comprends.

M. Trudd: ..la rue Saint-Laurent, a Montréal,
puis je suis bien content. Et, encore une fois, je me
rgouis pour l'intrarégional, Montréal, Québec et Sher-
brooke, mais, 1a, avez-vous un plan de marche lades-
sus?

(11 h 20)

M. Cdté (Charlesbourg): Tout d'abord, dans le
cas de FAbitibi, il y a une problématique particuliére
qui sest développée. Il ne faut pas dire qu'il ne sest
rien fait pour I’ Abitibi. Je me rappelle, moi, je suis dlé
a I'nopital de Rouyn-Noranda en votre présence, et on a
discuté de la problématique des spécidistes, et y com-
pris & Amos, y compris & Val-d’Or, les principaux
centres hospitdiers, et j'ai fat, par le ministére, régus-
ter ou tenir compte d'une certaine rédité dimpact de




CAS-2108

Déhats de 1* Assemblée nationale

29 avril 1993

|'arrivée de nouveax médecins, de nouveaux spécidis-
tes.

Il ne faudrait pas qu'on pense non plus que le
ministére et le ministre ont dormi sur la «switch» dans le
cas de I'Abitibi-Témiscamingue. Ce ne serait pas tout a
fat vrai, et je pense que vous avez suffisamment d'hon-
néteté pour étre capable de I'admettre.

M. Trudd: Oui, oui.

M. Cété (Charlesbourg): Ca a donné des résul-
tats assez importants. Parce qu'un des problemes que
nous Soulevaient a I'époque le centre hospitalier de
Rouyn-Noranda, celui d’Amos et de Val-d’Or é&ait
gu'on avait une capacité dattraction de médecins mais
guon avait une difficulté de rétention des médecins,
compte tenu de la reconnaissance budgéaire que le
ministére n'avait pas fate ou devait fare a I'éablisse-
ment.

On a—tout éant rdaif — quand méme solu-
tionné une partie du probleme a ce niveau-la Il y a
donc, a ce moment-ci, un probléme d'attrait des méde-
cns pour dler pratiquer en Abitibi-Témiscamingue.
Cest ¢a, le probléme, qui n'est pas uniquement le fait

asss du ministere. Parce que le ministére peut faire -

bien des choses. La rémunération différente, elle conti-
nue dexister. Elle et la. Le ministére peut, sur le plan
des équipements, bonifier les équipements pour attirer
les médecins, mais il y aauss du travail de vente ou de
recrutement a faire par la régie régionde au niveau de
I'Abitibi-Témiscamingue.

Et, lardessus, ce n'est pas uniquement des efforts
concertés des deux qui vont nous permettre — du minis-
tere et de la région — de régler les problemes. On I'a
réglé, pour une bonne partie, par des médecins qui
avaent des contraintes, des obligations de trois ans, de
quatre ans, dépendamment des bourses qu'ils avaient
recues. Et on se rend compte en bout de terme que,
lorsgu'on a fait ce qui &ait obligatoire, il y a une ten-
dance naturelle a revenir vers des centres universitaires.
C'est un peu ga contre quoi on lutte.

Au fil des années, par des mesures ponctuelles, on
aréuss tant bien que ma a maintenir le fort et a avoir
une présence médicde reativement importante au ni-
veau de I'Abitibi-Témiscamingue. Qu'on veuille déve-
lopper de nouveaux services au niveau de I'Abitibi-
Témiscamingue, c'est vrai. Quand on a parlé de traite-
ment du cancer, vous Vous en souviendrez trés certaine-
ment, les gens ont dit: Pourquoi est-ce qu'on ferait
voyager le bénéficiaire de la région de I'Abitibi a Mon-
tréal pour recevoir des soins? On a fait des efforts dans
ce sensla pour étre capable de faire voyager le médecin
au lieu du patient. Ca, c'est bon, parce que... Dire que
I'itinérance, ce n'est pas bon, ce n'est pas vrai. L'itinég
rance a son bon cbté pour des points de service qui hous
permettent de régler des problémes qui ne sont pas en
nombre suffisant pour maintenir des équipes pour dis-
penser des services de maniére permanente la-bas. Et,
¢a auss, c'est bon. Cest comme ¢a qu'on a réuss a
régler un certain nombre de problémes de I'Abitibi-

Témiscamingue.

Le probleme plus fondamentd est cdui d'une
présence plus permanente domnis et d'une présence
plus permanente des spécidités de base. Bon. On a pris
des décisions au cours des derniéres années. Maheureu-
sament, je ne serai pas la pour en voir les résultats et les
profits. Ce sera quelqu'un d'autre qui en bénéficiera
Mais on forme davantage maintenant des médecins de
médecine interne, des anesthésistes, des chirurgiens. A
terme, ces choses-la vont finir par serégler.

Et je rencontre, pour vous le dire, 1a, deman
matin les régies régiondes, les présidents des régies
régiondes, et j'ai l'intention de m'entretenir avec M.
Barrette de la problématique particuliére de la présence
médicde au niveau de I'Abitibi-Témiscamingue e de
développer encore plus sarrés des liens entre le minis-
tere e la région pour voir ce qu'on peut faire pour
combler les besoins — je répéte, la— pas ceux dont
prétend avoir besoin le Dr Couturier, ceux gue nous
estimons étre nécessaires pour dispenser les sarvices au
niveau de I'Abitibi-Témiscamingue.

M. Trudd: S ca fat mieux votre affare, prenez
ceux du Dr Marleau, et on va sentendre vite.

M. C6té (Charlesbourg): Non, mais, clest parce
gue vous m'avez...

M. Trudd: Je veux dire que je comprends que
vous étes ouvert a des mesures spécifiques. Ouvert, je
nai pas dit... Vous &es ouvert a des mesures spécifi-
ques pour régler I’omnipratique qui est un drame en
Abitibi-Témiscamingue. Juste ca. VVous étes ouvert.

M. C6té (Charlesbourg): A utiliser tout ce qu'on
a comme moyens pour étre cgpable de régler les problé-
mes.

M. Trudd: Pafait. Une entente avec les spécia-
listes. Cest correct, j'occulte ca. 1l ne faut pas oublier
I'autre bout, l1a. L'autre bout est trés important.

Réduction des dépenses du systéme de santé

Dans cette entente avec les spéciaistes, 1'accord-
cadre non signé dont les moddités restent a définir, a la
page 2 des 3 pages de 'accord-cadre que vous m'avez
transmis...

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: ...il y ades blancs. Il y a des blancs
au point 4. Le point 4, ca sintitule: «Concernant la
réduction des dépenses du systeme de santé».

M. C6té (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: Et la je vas lire un paragraphe

«Lorsque des mesures découlant de cet exercice seront
implantées, un partage des économies en résultant pour-
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ra conduire a I'gjustement de la rémunération, sdon des
modalités a convenir. Ces modalités sont les suivantes»
blackout. Je ne sais pas S ¢a a été effacé, s le traite-
ment de textes sest mis a trembler, sauf qu'on retombe
aprés ca, en disant: «Toutefois, la Fédération convient
que les premiers 12 000 000 $ d'économies récurrents
identifiés et résultant de cet exercice ne seront.pas sou-
mis aux moddités de partage.» C'est quoi, le «ded», 1a?

M. Coté (Charlesbourg): O.K. Non, non.
M. Trudd: C'est quoi, le «ded»?

M. Cété (Charlesbourg): Non, non.

M. Trudd: C'est quoi, le «ded»?

M. Coté (Charlesbourg): Mas je vais vous
reprendre exactement comme je vous ai repris tantot: le
francais veut dire ce quil veut dire, et vous l'avez trés
bien dit; et c'est pour ¢a que ¢ca m'a frappé quand vous
I'avez relu. On va e le relire ensemble pour voir S ¢a
veut dire des choses. On dit: «Lorsque des mesures
découlant de cet exercice seront implantées, un partage
des économies en résultant pourra conduire a l'gjuste-
ment de la rémunération, sdon des moddités a conve-
nir.» Ce n'est pas seon des moddlités convenues, «sdon
des moddités a convenir.»

M. Trudd: Non, mais...

M. C6té (Charlesbourg): Non, non, laissez-moi
finir, sil vous plait 18l Cest ca que ¢a veut dire, le
frangais.

M. Trudd: Les 5 mots qui suivent, Sil vous
pleit.

M. Cété (Charlesbourg): Non, a convenir. «Ces
modadités sont les suivantes» Bien sOr.

M. Trudd: OK.

M. Cété (Charlesbourg): Parce quon et en
négociations actuellement, et les lignes qu'il y a en bas,
¢a, vous dlez étre renversé par ce succesla On dit:
«Toutefois, la Fédération convient que les premiers
12 000 000 $ d'économies récurrents identifiés résultant
de cet exercice ne seront pas soumis aux moddités du
partage» Bon. Pourquoi ces 12 000 000 $ ne seront-ils
pas soumis aux modaités de partage? Parce qu'on a dit
qu'on appliquerait aux médecins la méme chose qu'on
applique au secteurs public e parapublic. Les
12 000 000 $ sont I'équivalent du -1 % dans les avanta
ges pour les autres. On dit donc, 13, que le patage se
fera dans ce qui est additionnd aux 12 000000 $, la
récupération des 12 000 000 $ éant totale pour I'Etat.
C'est ca que caveut dire. C'est exactement ¢a, pas altre
chose que ¢ca. Donc, on a réuss a conclure avec les
médecins ce qu'on n'a pas encore réuss a conclure avec

les employés de I'Etat.

M. Trudd: Qu'est-ce que vous avez fat dans la
négociation avec les spécialistes, puisque vous n'avez
rien que parle, parle, jase, jase, tapisse, peinture, 1a?

M. Cé6té (Charlesbourg): Non, non, c'est clair.

M. Trudd: Vous aviez un papier qui Sappelait
un résumé des colits, et intitulé «Désassurance». Et la
vous avez 12 édéments assurés. Est-ce que je comprends
gue vous vous étes assis avec les médecins spécidistes,
que vous avez fait la négociation en rapport avec |'appli-
cation de 360, 366 de la nouvdle loi 120, et que vous
avez auss négocié les conditions de travail incluses
partiellement dans le décret primitif de 1982? Et, que-
que part, vous avez dit: Bon, bien, 13, il faudrait discu-
ter des 30 000 000 $ de dépassement de colts de I'an
passé.

Est-ce que je suis en dehors de la plangte lorsque
je dis Ecoutez, comme vous avez Oépasé de
30000000 $ vos honoraires I'an passé, et quil va
fdloir aler les chercher, est-ce qu'on pourrait faire un
«ded» sur... Nos objectifs, c'est de couper ces services-
l& Voulez-vous «deder» avec nous autres, et on va
Sentendre? Et, a part ¢a, on ne sentendra pas sur le
café et sur la discussion, 14, on va I'écrire. On va I'é-
crire et on va ateindre I'objectif de désassurer pour
30 000 000 $ de services actuelement assurés, couverts
par Cantin et sacaisse, la
(11 h 30)

Clest pour ca que ma question et simple. Clest
quoi, le «ded»? C'est quai, le «ded» avec les médecins
spécialistes pour qu'il y ait un papier écrit, dans I'enten-
te, pour dire: On va couper ¢a? On va se couper ¢ca
entre nous autres, la Clest parce que je trouve cu-
rieux... Je fais ce commentaire-la Je trouve ca curieux
que, dans des conditions de travail de professonnds de
la santé, comme dans d'autres, on introduise la notion
de rérécissement des services publics. C'est une pre-
miere, ¢a, au Québec?

M. Cété (Charlesbourg): Bon. Evidemment, ca
ne fera peut-étre pas votre affaire, mas on va resituer
¢a dans son vral contexte, autrement que par une ques-
tion a I'Assemblée nationale qui a pour objectif premier
d'ameuter le Québec sur des ééments particuliers, et qui
relevait de la démagogie. Il y a 4 déments qui ont fait
I'objet d'échanges. Premierement, il y avait I'objectif du
ler avril 1993. On Sest donc assis. On a dit: 11 faut
régler ce qui découle de laloi 120 et de notre entente de
I'été 1991 pour respecter I'échéance quant a la réparti-
tion des effectifs un peu partout a travers le Québec.
Différentes hypothéses avaient circulé, y compris celle
présentée par le Dr Marier. Et c'est & ¢a quon sest
attaqué d'abord. Et on a donc réglé cet aspect-la Au-
dedla de ¢a, on a dit: I1 y a une série de dossers qui
trainent dans le décor depuis un certain temps, qu'il
nous faut tenter de régler de maniére globale. Et il y
avait donc d'autres dossiers.
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Le deuxieme é&ait la décison prise I'an dernier de
réduction sur le plan sdaria, de réduction, pour les
gpécidistes, de 30000000 $. On se rappdlera que
Cc'était 50000000$ pour I'ensemble des médecins,
20000 000 $ pour les omnis et 30 000 000 $ pour les
spécidistes, ce qui fasat suite a un effort qui avait éé
demandé a tout le monde: pharmaciens, optométristes,
employés, établissements, y compris les médecins. |l
fdlait donc régler ca. On nous avait donné un accord
I'an passé, sans pour autant avoir progressé sur la réali-
sdation de cet objectif-la

Il 'y aun troiséme éément qui &ait les mesures
de cette anée, donc le -1 %, qui devait, lui auss, étre
respecté. C'était le troiséme. Et le quatrieme: les méde-
cins ont décidé de faire actudiser un des ééments de
I'entente du 22 décembre 1986, e qui prévoyat dans
cette entente que, au cours des années, le gouvernement
devrait reconnaitre une productivité accrue des spécidis-
tes. On I'a expliqué tant6t, le phénomene des omnis au
niveau de la masse, c'est la méme chose que les spéciar
listes. A partir du moment ol il y a un dépassement
annud, il est récupéré l'année suivante. Donc, il est
enlevé. Si, par exemple, vous avez une augmentation de
3 % une année e que vous avez dépase la mase,
I'année précédente, de 2 %, c'est une augmentation
réelle de 1 % que vous obtenez. Ce qui a donc éé
convenu, c'est que ¢a serait le quatrieme dossier. On a
donc réglé nos histoires des répartitions dans un modde
qui est celui qui est laet qui sera présenté plus avant sur
la place publique dés qu'on aura signé.

On a donc abordé — puisque c'est ladessus que
porte la question principde — comment on alait faire
en sorte de livrer les 30 000 000 $. Ce qui a été conve-
nu entre les négociateurs, c'est d'examiner de maniere
prioritaire et non pas exclusve — de maniére prioritai-
re— la liste que vous avez en annexe. C'est moi qui
vous l'al envoyée dans les documents, donc... Oui, oui.
Alors, pour vous dire que j'ai continué mon principe
gue je n'avais rien a cacher et que, findement, ca fait
une discusson qui est publique. Donc, une liste qui est
I'équivalent de 30 000 000 $ de mesures. Et la Fédéra-
tion des médecins spécidistes du Québec, avec les négo-
ciateurs du ministére, a convenu d'échanger et de fare
des propositions au ministre qui, lui, les acceptera ou
pas — c'est encore la liberté du ministre — et qui néces-
sitera des décisions a prendre par ui et par le gouverne-
ment quant aux mesures. C'est donc une liste qui est 1a
a titre indicatif. Et, dans cette liste-la, il y a des éé
ments qui ne sont pas neufs du tout. C'est des ééments
qu'on véhicule depuis ar-ddade 2 ans, 3 ans, et qui ont
fait I'objet d'échanges durant la commisson parlemen-
tare sur le financement du réseau. Clest donc le
deuxieme dosser que nous avons réglé, donc une vo-
lonté trés ferme de régler les 30 000 000 $. Et c'est ca
qui sest... Le-1 %, vous avez I'dément qui ext 13, et il
reste maintenant l'entente du 22 décembre 1986, a
laquelle je n'ai pas participé comme ministre responsa
ble mais comme membre du gouvernement, & qui avait
des effets de productivité dont on devait tenir compte.
Bon an, md an, chiffres arrondis, 13, bon an, md an, il

y avait un dépassement de 2 %, regle générde, de la
masse, au niveau des spécidistes, dans la production
dactes. Ca, cest un peu higtorique, &, ce quon a
connu. On a donc travaillé darrache-pied, et M. Char-
lebois pourra peut-étre vous en dire davantage sur le
plan du déail technique, & parce que C'est assz poin-
tu.

M. Trudd: Essentiel, M. le ministre, c'est...

M. C6té (Charlesbourg): Qui, j'arrive, j'arrive,
j'arrive. On a donc reconnu un dépassement de 0,08 %
par année pendant 4 ans, ce qui fait 3,2 %, adors qu'on
a toujours réglé, dans le passé, pour 2 % et plus. Cest
donc 2 % et plus. On est donc dans une situation ou on
a convenu avec les médecins de régler tout le passé et
de faire en sorte qu'on le regle 20,08 % au lieu de le
régler a2 % et plus comme on I'a fait les années pas-
sées, ce qui et relativement important.

Et, a partir du moment ou vous reconnaissez qulil
y a une productivité accrue, il est par le fat méme
conséquent de reconnditre cette rémunération qui I'ac-
compagne. Et, magré tout ca— il et bon de s le
rappeler — magré tout ca, les spéciaistes, comme

- famille, au Québec, sont a 64 % de la rémunération

moyenne canadienne. Alors, sil y a de quoi faire un
plat, je pense qu'on a des problémes de rétention, dans
les régions, de médecins, on a auss des problémes de
rétention de médecins au Québec, compte tenu de l'at-
trait qu'il y a al'éranger — heureusement, I'Ontario va
nous donner un coup de pouce, la Mais, ¢a auss, il
faut en tenir compte; il faut étre capable de sguster. Et
0,08 % par ahnée pour 4 ans, ¢a équivaut aux Sommes
gue vous avez mentionnées.

M. Trudd: Mais soyons donc clairs. Il y a des
dépassements d'honoraires ante, et dans la continuité sur
la derniére année. Et, dans le «ded», il faut récupérer
cela Et, pour les récupérer, il y a dans l'entente, un
édément qui dit: Vous dlez nous proposer pour I'équiva
lent de 30000000 $ de coupures pour pouvoir les
trouver, ces 30000000 $. L&, cest ce que vous avez
dit, la.

M. Cété (Charlesbourg): Non, non, non, non.

M. Trudd: A titre indicatif, je veux dire... Cane
veut pas dire queje vais obtenir tous les 12, la...

M. Cété (Charlesbourg): Non, non.

M. Trudd: ..mais vous alez nous en...

M. Cété (Charlesbourg): Non, non.

M. Trudd: ...proposer pour les récupérer.

M. Co6té (Charlesbourg): Non, ce n'est pes ca

quej'ai dit. Jai dit: It y a4 édéments qui ont fait I'objet
d'échanges. Ce qui découle de la réforme, carrément,
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C'est le premier élément, et c'est celui-la que nous avons
réglé d'abord. Deuxiéme élément: il y a des mesures qui
ont éé décidées I'an dernier, qui ont été acceptées par
M. Marier, en termes de quantum: 30 000 000 $ quiil
nous fdlait récupérer, comme on en avait demandé aux
omnis, comme on en a demandé a tout le monde a
travers le réseau, €, ¢a, ony tenait a l'époque pour que
tout le monde fasse son effort pour I'équilibre des
finances du Québec. On a convenu de Sasseoir a une
table et de trouver le moyen de cette livraison. On a
donc assis ensemble des gens du ministére avec des gens
des fédérations médicales pour fare l'inventaire d'une
liste & lintérieur de laguelle il va se fare des
propositions au ministre, et le ministre, lui, va en
disposer e en fare disposer le gouvernement. Le
troisiéme dément est cdui du -1 %, qui est I'équivalent
de 12 000 000 $ qu'il nous faut récupérer, sur le prin-
cipe évoqué par le président du Consal du trésor, qui
est accepté par eux. Et le quatrieme éément qui a &é
I'objet de nos échanges est celui de l'actudisation de
I'entente du 22 décembre 1986 et renouvelée en 1990.
Et, a partir de ¢a, pour régler le probléme du dépasse-
ment, qui est un dépassement réel, donc, admis par les
2, e qui sest réglé au minimum, au minimum, pour
nous, avec des économies plus appréciables puisque,
lorsqu'on corrigeait, dans le passé, on corrigeait
toujours & 2 % et plus. On aréglé le passé 4 0,08 %,
donc, pour 4 ans, donc, 3,2 % au lieu de minimum 8.
Et cest ca Bon. Il y a une paenté des chif-
fres... :
(11 h 40)

M. Trudd: Mais il y a 30 000 000 $ a récupérer
quelque part. :

M. Cété (Charlesbourg): Oui, oui, oui.
M. Trude: Bon. Il y a30000000 $ a...

M. Coté (Charlesbourg): Clest clair. Oui, oui.
Clest clair.

M. Trudd: I 'y a30°000 000 $ a récupérer quel-
que part...

M. Coté (Charlesbourg): C'est clair depuis I'an
dernier.

M. Trudd: Bon. Puis il va fdloir qu'ils vous
fassent des propositions pour les récupérer.

M. Cété (Charlesbourg): Oui. Mais je vais vous
dire pourquoi...

M. Trudd: Et...
M. Cété (Charlesbourg): Oui.
M. Trudd: ..contrairement a d'autres secteurs,

ce n'est pas dans la poche du sdarié qu'on va aler
chercher les 30 000 000 $, c'est dans la poche du pu-

blic, en désassurant un certain nombre de services. Il y
a une différence de principe assez remarquable. Les
propositions... La verrue plantaire, ce n'est pas parce
qu'elle e sortie du programme qu'elle vient de dispa
reitre, la

M. C6té (Charlesbourg): Non, mais...

M. Trudd: Je veux dire, I'azote liquide ne se
proméne pas comme ¢a, dans les airs, la Ce que je
veux juste vous dire, c'est ceci, puis, bon, pour moi,
pour l'instant, c'est suffisant comme explication: il y a
un objectif de 30 000 000 $ a récupérer de la part des
spécidigtes sdon 'entente sur la rémunération faite par
la Régie de I’assurance-maladie du Québec, puis, d'une
facon ou dune autre, il va faloir I'atteindre. On a
examiné, en négociations, une liste qui pourrait... C'est
le ministre qui va choisir en dernier. Ca, je comprends
fecilement cela. Mais c'est un principe assez particulier,
puis je ne suis pas capable d'élaborer davantage au-
jourd'hui, compte tenu du temps qui nous reste, sur la
méhode d'approche pour réduire la couverture des
services publics en matiere de santé. Je n'iral pas, ici,
discuter de la valeur de réduire, pour 1 600 000 $, a
titre indicatif, les mammographies a I'hopitad ou les
autres évoquées, les tumeurs bénignes, en espérant
guelles vont toujours étre bénignes. Mais, ce que je
vous dis, clest: Ca me semble, mais totaement inaccep-
table que cette facon d'aborder le rétrécissement de la
couverture des services assurés soit adoptée par |I'Etat
—je n'ai pas dit le gouvernement, I'Etat — premiére-
ment.

Et, deuxiemement, c'est la premiére fois qu'on va
demander a une partie de la fonction publique — au sens
de payée par I'Etat — de dire: Voulez-vous dler nous
aider a dire la ol on va aler grafigner dans la coupure
de services, dans quelle petite poche du consommateur
on va piger pour nous permettre de régler le probleme
financier que nous avons avec notre entente au cours des
4 derniéres années, des dépassements? Pour moi, c'est
clair.

M. Cété (Charlesbourg): Oui, mais ce n'est pas
s clair que ca. |l faut bien se comprendre, parce qu'il
faut comparer des pommes avec des pommes puis des
oranges avec des oranges S on veut étre cagpable de
Savoir ce qui Se passe.

Les 30 000 000 $ découlent d'une série de mesu-
res que nous avons appliquées I'an dernier. Par exem-
ple, au niveau de I’optométrie, au niveau du dentaire,
est-ce que le dentaire a enlevé de la poche des médecins
ou de I'optométrie? Non. Au bout de la ligne, bien sir
que l'individu, aujourd'hui, doit payer, mais c'est exac-
tement le méme principe oU on se retrouverait avec des
spécidistes. Quand on a demandé aux centres hospita-
liers 15000 000 $ I'an passé et 30 000 000 $ sur une
vitesse de croisiere, est-ce que ce n'est pas la méme
logique? Les 30000 000$ découlent de cette méme
logique. Que sur le plan philosophique vous soyez en
désaccord avec la désassurance de services, bon, j'en
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conviens. Je pense qu'on en a discuté I'an passé, puis
vous éiez contre les mesures qu'on a décidées, puis
vous étes en continuité avec la logique exprimée I'an
dernier.

M. Trudd: Sur I'approche, quand on...

M. Coté (Charlesbourg): Oui, oui, oui. Qu'on
soit dans une situation de révision du panier de services,
j'al toujours exactement le méme discours ou on doit,
auvjourdhui, fare des choix, e ces choix-la sont ma
jeurs. Et ca sinscrit dans la révision du panier de sarvi-
ces. Et ce que nous avons prétendu, ce n'est pas avoir
une possession totale de la véité, mais, comme les
médecins sont dans une pratique quotidienne et connais-
snt un certain nombre de choses, ils pouvaient nous
indiquer des pistes plus profitables sur le plan financier
e moins dommagesbles a l'individu. Et c'est comme ¢a
que la discussion sest enclenchée, et on n'en es pas...
Ce n'est pas une premiére, ca. Ce n'est pas une premie-
re.

Et a chaque fois qu'on veut désassurer queque
chose, c'est dans les ententes, il faut aller discuter avec
les fédérations médicadles. Et, S ma mémoire ext fide-
le — parce que ¢a ne faisat pas longtemps, tellement,
tellement longtemps que j'étais arrivé au Parlement a ce
moment-13, de retour, en 1983 — vous avez désassuré
les varices, comme gouvernement. C'est donc un moyen
que vous avez pris a I'époque, dans un contexte budgé-
taire difficile, et ca a éé fait. Donc, vous avez convenu
d'une entente avec les médecins, et c'est une démarche
qui et claire, qui est connue. |l 'y a donc de ces gestes
la qui ont &¢é posés. Et il y aeu, dans ce casla désas
surance. Et ce n'est pas sous notre gouvernement, mais
c'est atitre dexemple. Chague gouvernement traverse
s misires e fat des choix, mas je pense quau-dela
de la difficulté financiére de I'Etat actud je leur ai dit, a
peu prés dans la méme ligne queje I'ai dit hier: 11 nous
faut revoir le panier de services. Ce n'est pas vra
qu'aujourd'hui on a encore les moyens, comme SOCi&té,
de se payer un panier de services qui date de 20 ans, 25
ans, 30 ans et qui n'apas &é révisé. |l faut le revoir. Et
il y ades choses qui, a l'époque, paaissaient parfaite-
ment acceptables et qui, aujourdhui, le sont moins, y
compris sur le plan professonnd, y compris sur le plan
professionnd.

Et des exemples, il nous en a éé fourni par plu-
sieurs. Et, findement, c'est dans cette voiella qu'on a
décidé d'y dler. Et on aura trés certainement |'occasion
dy revenir parce que, je I'ai dit tantdt, c'est des déci-
sions qui ne sont pas prises mas qui viendront et qui
seront faites ala lumiére du jour.

M. Trudd: Sur l'objectif générd de révision du
panier, je n'en disconviens pas. Mais j'en disconviens
profondément sur la méhode et I'approche. Et je ne
pense pas que cest ¢a que la commisson de février
1992 avait dégagé comme perspectives parce que, 1a, de
commencer a négocier les services publics de santé dans
les conventions collectives dans les groupements profes-

sonnes, & 1& wvous retombez, vous retombez trés
exactement dans la plus grosse dénonciation de la com-
mission Rochon: c'est un systéme en otage de ses grou-
pes dintéréts. C'est clair comme de l'eau de roche,
quant amoai. .

M. C6té (Charlesbourg): Non, non. Ce n'est pas
¢a du tout, |3, d'abord. Ce n'est pas ca du tout. C'est
exactement les décisions qui ont éé prises, qu'il nous
faut actudiser. Et, ce qu'on avoulu, cest dler chercher
I'expertise terrain. Ce n'est pas vous qui l'avez, I'exper-
tise terrain, ce n'est pas moi non plus. 1l faut reconnal-
tre un certain mérite a ces professionnels qui exercent.
Ce n'est pas tous des bandits, la Et, sur le plan du
consal, je pense quil faut Sorganiser pour ére dans
une dtuation ou, effectivement, ces gensla nous
consallent. Et, contrairement a 1983, lorsque vous avez
désassuré les varices, vous avez laissé l'argent dans la
masse; dans la mesure ol des actions comme cdlella se
posent, I'argent ne sera plus dans la masse. Ca fat une
grosse, grosse différence.

M. Trudd: Quant al'entente avec les spécidistes,
notre échange ne m'a pas fait changer de point de vue,

“point, alaligne. Je change de dossier avec la RAMQ,

puisque le temps file.
M. Cété (Charlesbourg): Oui.
Contrat sans appd d'offres a la firme Biovac

M. Trudd: Les vaccins Biovac, Pharmatech, la
fin de votre réponse a I'Assamblée nationde lorsgue je
vous a demandé pourquoi on avait accordé sans contrat
la digtribution des vaccins a la filide de IAF BioChem,
Biovac, vous avez, dans votre derniere phrase, introduit
la dimension suivante, a peu prés ceci: 1l faudrait que le
député comprenne quiil y avait d'autres entreprises qui
avaent des intéréts, comme, par exemple, Connaught de
Toronto, et il faut qu'il sache qu'avec Connaught — s
je me trompe, vous rectifierez — ¢a nous a dga co(ité
2000000 $. Bien, |3, c'est 2 000 000 $ que vous avez
dit...

M. Cété (Charlesbourg): Non, 2 700 000 $.

M. Trudd: ..2700000%. Je dis Avec
Connaught, ¢a nous a co(té 2 700 000 $ de plus que
I'entente avec Pharmatech. Je le dis, de ce cotéla, je
prends votre phrase de la fin. Enfin. Je dirais que vous
avez ouvert une canne de vers alafin de votre réponse.
Voulez-vous I'expliquer, sil vous plait?

M. Cbté (Charleshourg): Oui. Ce n'est pas tres,
trés compliqué.

M. Trudd: Puis je vais m'absenter juste 30 se-
condes, mais je vous écoute quand méme.

M. C6té (Charleshourg): Oui, oui, oui.




29 avril 1993

Commission permanente

CAS-2113

M. Trudd: Continuez.

Des voix: Ha, ha, hal
(112 h 50)
M. Cété (Charleshbourg): Cest un peu spécid,

la
Unevoix: 1l alaissé son oreille.

M. C6té (Charlesbourg): Cest une trés bonne
oreille, qu'on cotoie depuis 4 ans dans un role qui n'est
pas toujours facile.

Ce quej'ai dit, c'est que lorsqu'on a été contacté
par cette compagnie, la compagnie souhaitait se retrou-
ver dans la situation de I'Ingtitut Armand-Frappier de
I'époque et avoir la distribution des vaccins au Québec.
Et, ¢ca, ca a éé donné, historiquement, par les gouver-
nements pour fare en sorte de supporter [I'Institut
Armand-Frappier. Et cet apport de finances éait réin-
jecté dans la recherche, et c'était intéressant.

Ce que nous disaient BioChem et Biovec lors-
gu'on les a rencontrés, ils éaent dans une situation
financiére tres difficile et, par la méme, éventuellement,
auraient pu fermer les portes. C'est assez clair. Donc,
ce dont on a tenu compte, c'est du fait que Biovec, cette
compagnie, a développé une certaine expertise au Qué-
bec e quil nous fdlat la maintenir a l'intérieur du
patrimoine technologique des vaccins québécois. Et ce
que j'ai dit: lls nous ont fourni un exemple du risque

" que I'on courait dans la mesure ou, eux, disparaissaient
du Québec.

Au niveau du vaccin sur Iinfluenza, leur présence
dans ce domaine, e ayant un vaccin qui permet de
mener une compétition, a fat économiser au Quebec
2 700 000 $ sur le nombre de vaccins. Je mexplique: il
y a eu 800 000 doses de vaccins influenza d'achetées.
Le prix unitaire de Biovac éait de 2,10 $. Le prix de
Connaught, sans concurrence, était de 5,50 $.

M. Trudd: Quand?

M. Cété (Charlesbourg): Oh! Je n'ai pes la date
ici, la

M. Trudd: L'année, apeu prés?

M. Coté (Charlesbourg): Je pourrais trouver la
date. C'est a partir d'un document qui nous a &é remis,
de Biovec.

M. Trudd: OK.

M. C6té (Charlesbourg): Je peux vous le donner.
De toute fagon, je n'ai pas de probléme avec ca. Je n'a
aucun probléme. Je peux vous donner le...

M. Trudd: Avant 1989, probablement. Probable-
ment.

M. Cété (Charleshbourg): C'est possible. Donc,

on est dans une Situaion ou, a situations comparées, il
en aurait co(té au Québec... Il en a colité, avec Biovec,
1 680 000 $, dors quavec Connaught, sans concurren-
ce, ca coltat 4400000 $, pour un différentid de
2720000 $ et c'éait donc, dans la mesure ou Biovec
ou BioChem disparait du Québec, de nous retrouver
dans une situation sans compétition. C'éait donc un des
déments qui a pesé dans la baance, as-dda de la
consarvation du patrimoine technologique au niveau du
Québec, et Biovac nous disant que, quant a eux, ils
voulaient réinvestir les sommes du contrat dans de la
recherche.

Ce quiil est important de rappeler, cest qu'a ce
moment-ci il n'y a pas de contrat. Ce que nous avons
obtenu, c'est une négociation de gré a gré. Alors, sur le
plan de la négociation, avec eux, c'est en cours. Et il y
a des conditions. 1l est clair que la derniére soumission
publique avait fait en sorte que Pharmatech avait soumi-
sonné moins che en 1991 que Biovac. Céait
386 000 $, s ma mémoire et fidde et il n'est pas
guestion pour nous d'avoir un contrat de gré a gré au-
dela de ce montant d'argent 1a. Donc, I'économie de la
soumission est maintenue et, au-dela de tout cela, I'ar-
gent sera réinvesti dans de la recherche pour consolider
la saule expertise de vaccins qu'on ait au Québec. Clest
la décision qui a éé prise, mais il n'y a pas de contrat
encore au moment ol on se parle.

M. Trudd: Bon, ¢a... C'est parce que le matif a
la base est louable, mais ce n'est pas parce que le matif
est louable qu'on peut tout faire en vertu de ce matif-la
parce que, écoutez, quelquun qui a éé a l'assemblée
des gouverneurs dans le réseau de I'Université du Qué
bec e qui a organisé la vente de I'Ingtitut Armand-
Frappier, IAF Productions, au secteur privé pour fare
IAF BioChem, parce qu'on avat des problemes a la
recherche d'Armand-Frappier, connalt par coeur le
probléeme.

L'intention peut étre louable, mais la facon dy
arriver... La ol nous avons de la difficulté, c'est quiil
faut faire une différence entre la distribution des vaccins
et l'achat. En autant que je comprenne la chdine de
transactions, la distribution — qui comprend la conser-
vation, ¢a va de soi, la— n'hypothéque pas votre capa
cité de négocidion avec, par exemple, un fournisseur
québécais ou, j'aime mieux dire, un excelent produc-
teur québécois, IAF BioChem.

Je vais vous dire franchement, je ne comprends
pes la dtricte liaison nécessaire pour aider les activités
de recherche, la stricte liaison de conserver un contrat
de digtribution sans gope doffres a partir du moment
ol vous n'avez, comme gouvernement — et tout autre
gouvernement — aucune «siring», aucune retenue, aucun
empéchement de négocier I'achat de vos vaccins, avec
qui vous voulez, & melleur prix, de gré a gré.
Bon. Il y a qudque chose. Je vous avoue que je suis
intrigué par le fat de dire Ce contrat de distri-
bution qui n'a pas fait I'objet d'appel doffres va devenir
comme l'espece de contrat sdvaeur pour une
entreprise qui Sappelle IAF BioChem. Et je souhaiterais
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bien que la réponse soit claire comme de I'eau de ro-
che.

M. Co6té (Charlesbourg): Oui. Je pense que la
problématique et tres, trés bien posée. C'est un contrat
de distribution qui ne lie daucune maniére le ministére
quant a l'acquisition de vaccins, qui se fait de la ma
niére connue actuelement sur le plan d'appels doffres,
Ou encore par négociation de gré a gré avec Biovac pour
les vaccins qu'il a pour privilégier I'achat au Québec.
Autrement, c'est, au niveau de I'acquisition de vaccins,
des soumissions publiques, et larégle est respectée.

Je comprends auss l'interrogation. Est-ce que
c'est le fait de 386 000 $ additionnels par année qui va
faire en sorte que ca va sauver Biovac? Jai eu exacte-
ment la méme réaction. Je vous le dis, exactement la
méme réaction. Je vous meitrai en paraledle un autre
dosser. La trousse sda, par exemple, de Biovac, qui
n'a pas réuss a passr I'étape de la Croix-Rouge cana
dienne et qui aurait procuré des revenus consdérables a
Biovac; on n'a pas réuss afaire la démongration que la
trousse de Biovac n'éait pas bonne. Elle répond d'ail-
leurs a différents standards, et c'est quelques atifices
qui ont écarté Biovac pour un contrat de 25 000 000 $

par anée pendant 3 ans ou 5 ans, je ne me rappelle

Une chose est certaine, c'est que, pour Biovec qui
a de la difficulté a percer le marché québécais, Biovac
et BioChem vendent a I'érranger. On nous a founi des
exemples: on vend en Suisse, on vend en Allemagne, on
vend al'éranger, mas on a énormément de difficultés a
percer au Québec, et il n'y a pas de sgnd du gouverne-
ment as=z clair.

Evidemment, ce qu'on veut, Cest avoir des bons
produits au mellleur prix. Et, pour eux, c'était le moyen
d'avoir un sgnd de la reconnaissance de Biovac, eux-
mémes disant que les 386 000 $ que ca rapporterait
pourraient étre investis carrément en recherche parce
quils nauraient pas besoin dengager une seule per-
sonne additionnelle pour faire la distribution; ils ont dga
des systémes de distribution. C'était donc un net pour
eux, un apport net, en plus du sgnd donné quant a
I'importance que le Québec reconnaissait a Biovec et
BioChem. Et I'exemple le plus frappant, méme sil et
un peu gros, cest qua l'occasion il faut, je pense
donner, s vous me passez I'expression, un «bresk; il
faut donner le signa. Le gouvernement du Québec I'a
fat a plusieurs reprises. Vous l'avez fait comme gouver-
nement. On l'afait, nous aussi.

Javais pris I'exemple, en Chambre, de Canadair
avec les CL-215. Et, aujourdhui, on et le saul produc-
teur a travers le monde, c'est reconnu. C'est donc cette
expertise-la quil faut reconnaitre dans un marché qui est
considérable. Et ce n'est pas Pharmatech qui peut espé-
rer, demain matin, sassocier avec Mérieux, en France,
pour étre la téte de pont en Amérique du Nord. Je ne
pense pas. Avec tous les mérites qu'on reconndit a
Pharmatech sur le plan de la digtribution... Il n‘ajamais
é¢é quedtion de nier la quaité et la compétence de Phar-
matech sur le plan de la distribution, encore at-il falu,

en 1991, I'équiper de réfrigérateurs et I'équiper comme
il faut et le financer pour quiil sSéquipe. Ca, M. Chaus-
seau ne dit pas ¢a quand il se proméne, mas c'est la
rédité.

(12 heures)

Donc, on est dans une Situation ou c'est un mes-
sage qu'on a voulu donner. Ce ne sont pas les
386 000 $ qui vont fare en sorte que la situation finan-
ciére de Biovac va étre totaement réablie, masil y a
un signa, et c'est un apport, quand méme, de plus ou
moins 400 000 $, s c'éait les termes... de la conclusion
de la négociation qui est en cours, sans pour autant
priver les Québécois de I'économie qu'on espérait.

M. Trudd: En tout cas, sur le rasonnement, on
ne peut pas fare autrement que de dire: L'intention,
cest de l'incitatif. Mais, il y a IAF BioChem, comme
boite de recherche et de production de vaccins, ¢’a quoi
comme chiffre daffaires, une vingtane de millions?
Avez-vous ca quelque part? En tout cas, je me souviens
des chiffres quand on a vendu |AF Productions a IAF
BioChem privatisée: c'éait dans I'ordre de 7 000 000 $,
8000000 $, 9 000000 $; les trousses sSda ont gouté
beaucoup d'activités... Dans |'ordre de 20 000 000 $?

M. C6té (Charlesbourg): Non, je pense que c'est
une quarantaine, mais je vais vérifier pour vous le re-
donner de maniére trés précise, mais il me semble que
c'est une quarantaine.

M. Trudd: Ca reste, M. le minigtre, intrigant
que, tout a coup, quelque chose qui risquerait de mettre
300 000 $ dans la caisse fase la différence pour une
entreprise de production de vaccins dont le chiffre daf-
fares tourne autour de 40 000 000 $ — s on prend ce
chiffre-la, puis je vous accorde la réserve, entre
20000000 % et 40000000 $ — il y a quelque chose
dintrigant la-dessus. Je ne suis pas capable de contester,
évidemment, la valeur dun signd proactif la-dessus,
mais je vous dis ceci, toujours avec la redtriction du
temps qui nous ext imparti: M. le ministre, je voudrais
en trouver des mellleures, je voudrais trouver des expli-
cations davantage conformes a la réalité des proportions,
parce que c'est un procédé sans gopd doffres, et je ne
fas aucune alusion, je ne fas aucune accusation, je ne
fas rien de ca Mais je demeure encore sceptique sur
300 000 $, & peu pres, qui seraient dégagés pour aider
une boite de I'importance d’IAF BioChem, qui — quand
méme, il faut le noter — a hérité, dans son patrimaine
dentreprise, d'un patrimoine dEtat assez bien dévelop-
pé, merci. Quand on a transféré IAF Productions a IAF
BioChem — c'est un peu comme Cambior, dans le
domaine des mines — on n'a pas pris les plus mauvaises
parties, on a pris les joyaux de la couronne et on les a
mis ladedans. Ca part bien, quand tu pars. Je demeure
intrigué par cefte transaction en constatant, encore une
fois — e s le gouvernement et I'Etat ne l'avaient pas
examinée — que votre cgpacité de négociation de I'achat
des vaccins n'est, en aucun temps, incluse dans cette
question de ce contrat.




29 avril 1993

Commission permanente

CAS-2115

M. Cété (Charlesbourg): Cest clair, tres clair.
Et juste, peut-étre, pour vous rappeler, les 386 000 $,
ce n'est pas ¢a qui va faire en sorte que Biovec ou
BioChem, qui pourraient éprouver des difficultés, cda
va les sauver. Mais, ¢a, c'est le contrat de base. Et
lorsgu'on regarde I'année actuelle, avec l'achat des
vaccins pour la méningite, on parle d'autres chiffres que
ceux-la. Evidemment, avec toute I'importance que ca
peut avoir et...

M. Trudd: Mas vous me parlez toujours des
achats de vaccins, M. le ministre.

M. C6té (Charlesbourg): Oui, oui, oui. On est
d'accord, mais c'est parce que, la distribution, ¢’a une
conséquence. S on a acheté pour 10000000 $ de
vaccins pour la méningite, il afdlu qu'ils transitent par
Pharmatech. On parle de 5,5 % du co(t de vente qui va
a Pharmatech, donc on et dans une Situation oul on va
fréler 1 000 000 $ facilement. Ca commence & ére des
chiffres respectables, surtout s vous n'avez pas, comme
entreprise, de colts additionnels et que votre propre
systéme est capable de le faire, et que c'est des gens qui
sont dga rémunérés. Moai, je me dis, en termes de
choix, ce n'est pas toujours facile parce que c'est clair
guon st qu'on et exposé a la critique chague fois
gu'on ne prend pas un processus d'appel doffres public.
Cac'est clair. C'est une décision qu'on a évauée, et on
sest dit: Comme cet argent-la va dler carrément dans la
recherche pour enrichir le patrimoine technologique
dans le domaine des vaccins, au niveau du Québec, je
pense que les gens devraient comprendre ca.

(Consultation)

M. Trudd: Je souhaite que soit apportée sur la
place publique la dtatistique que vous me donniez tan-
tét...

. M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: ...avec une référence plus précise, sil
vous plalt, de a qud moment vous avez acheté vos
doses de Connaught, a Toronto, de l'ordre de 5 $, par
rgpport & 1992, ou vous avez négocié— en
1992 — avant le contrat de distribution, vous avez
négocié ¢a, les vaccins de Iinfluenza, contre I’influen-
za— contre, oui, contre I’influenza— vous avez payé
2,30 $ la dose. Donc, vous avez eu cette capacité de
négociation. 1l faudra rendre trés clair, dans mon livre a
moi, la date de négociation et les prix avec Connaught
parce que ce serait 13, la vérité des choses.

M. Cété (Charlesbourg): Une chose est certai-
ne — et c'est le cas de 1991 — avec ou sans concurrent,
les prix sont différents. Ca, c'est un principe ou on se
retrouve assez facilement. Lorsquion est alés pour le
contrat de distribution en 1991, Biovac a fat une sou-
mission qui alait toucher plus ou moins 500 000 $,
aors que Pharmatech, une proposition de 386 000 $. 11

et clair qu'un appd doffres public fait en sorte qu'on a
moins cher. Cest vra dans le domaine des vaccins
auss, surtout sil y a de la compétition. Il y a une
grosse logique qui et la.

Ce que nous avons voulu faire, ce n'est pas de
dire a Biovac: On va négocier avec vous le contrat au
prix que vous avez soumissonné en 1991. Pour nous
autres, c'est pour ¢a qu'il y aune négociation, actuelle-
ment, qui n'est pas terminée. Il ne sagit pas d'dler au-
dela de ce qui a été le prix éabli dans une soumission
publique. Donc, I'économie dont on parlait, sur x an-
nées, faite entre les 500 000 $ et les 386 000 $, ele
demeure parce que c'est au méme prix; €, a partir de
¢a, on dit: Comme elle ext rénvestie dans la recherche,
bien, il me samble qu'il y a la des déments positifs qui
nous permettent d'expliquer les véritables raisons qui
font gu'on le donne a Biovac, ardda de I'impact et du
signal. Maisje veux aler chercher I'année de référence.

M. Trudd: Oui, absolument, parce que ca anéne
le développement de principes qui, prima facie, ne sont
pas acceptables sur le plan de la gestion des fonds pu-
blics, cest-adire: Puisje avair le meilleur service, au
meilleur prix possible, dans un rapport colt-efficacité?
En principe, vous vous ées expliqué la-dessus. Clest
parce que... Vous dlez me diree Vous méez toutes
sortes daffaires a ca. Mais ca me fait tellement penser a
un dossier qu'on avait eu, en Abitibi, pendant cingq ans,
ou on disait: 1l faut instaler un incinérateur de BPC a
Senneterre parce que ¢a fait des jobs. Que vous mour-
riez empoisonnés, ¢a n'a pas dimportance, ¢a fait des
jobs. L'objectif est bon: ca fat des jobs. L'objectif
terminal ne justifie pas tout, tout le temps. Alors, s
vous. rendez ca public, trés clairement, ca adera a ren-
dre plus crigtallin la transaction.

M. C6té (Charlesbourg): Et, dautre part, je
vous rappelle que, la premiére fois que c'est alé en
soumission publique, c'était en 1991. Avant, il n'y avait
pas de soumisson publique. Et qu'on le mette sous le
noble vocable de raison que c'était du domaine public...
Passons.

M. Trudd: Puis, encore 13, en 1991, pourquoi
étesvous dlés en soumisson publique? C'était pour
économiser, j'imagine.

M. C6té (Charlesbourg): Oui, oui, mais... Oui,
parce que...

M. Trudd: Pourquoi c'était bon en 1991, puis
que ce n'est plus bon en 1993?

M. Cété (Charlesbourg): Non. Vous avez parfai-
tement raison. 1991 a permis d'éablir le prix de viabi-
litt dune entreprise dans ce domaine, qui éait de
386 000 $, dors que, s on l'avait continué de gré a
gré, comme dans le passé, on aurait payé 500 000 $.
Alars, I'économie occasionnée par la soumission publi-
que en 1991 est maintenue parce qu'il n'est pas question
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de donner le contrat asrdda de ce montant de
386 000 $. Donc, la méme économie et 1a, et encore
davantage: c'est que cet argent sera réinvesti en totalité
dans la recherche. Vous l'avez dit tant6t, le principe est
noble.

M. Trudd: C'est trés habile comme négociateur.
Mais, ¢a, c'est comme dans un consell municipa ou tu
fas tes agopels doffres pour ton réseau d'égout et
d'agueduc, puis, quand tous les gopels doffres sont ou-
verts, tu te rends compte que, dans tous les appes
doffres, dans toutes les réponses, les offres de services,
il y aune petite chose qui manque et qui fat en sorte
que t'es obligé de reprendre tes appels doffres. Tu dis:
Maudit, je suis chanceux, parce que le plus bas, qui et
42300000 %, il Ny en apas un autre qui peut «bider»
en deca de ¢a, parce quej'ai ouvert caau public et ala
compétition. Dans le fond, vous vous ées un peu — je
ne sais pas § Céait intentionné — sarvis de Pharma
tech, dans le sens que, on est dlés a un gppd doffres
public en 1991, ¢a nous a permis davoir une base
compardive, puis, en 1993, on n'y va plus, puis on se
sert du contrat qu'on a obtenu, puis: bye, bye les PME
de digtribution. Merci beaucoup!

Il faut sedire ¢al
(12h 10 '

M. Cété (Charlesbourg): Oui, mais juste... On
va sen parler un petit peu. S vous voulez qu'on parle
de l'entreprise de M. Chausseau, on peut sen parler.
Eg-dlle mieux nantie, en 1993, quelle ne I'éait en
19917 Je vous pose la question. Je n'ose méme pas vous
donner la réponse. Allez la chercher, et vous viendrez
me dire, apres, voir si, dans ce casla particulier, M.
Chausseau est bien perdant de I'expérience.

M. Trudd: L'argent qui est goparu dans le sys
téme ne sest pas envolé cest sir, de l'entreprise.
Merci beaucoup. Je quitte ce volet-la en vous disant
ceci: Nous dlons égdement revenir, mais dans le pro-
gramme des centres hospitaliers de courte durée, on va
revenir pour aborder la question des médicaments aussi.
Alors, je ne la prends pas en soi a travers la RAMQ
dans le progamme. C'est parce que, comme ¢a va étre
plus large, il y a peut-ére des questions RAMQ &
dessus. Mais on aborderait tout de suite— s vous le
souhaitez, pas souhaitez, S vous ées préts a répondre
aux questions, e je pense, td quon l'avait conve-
nu — maintenant, le programme 3, qui et le pro-
gramme des centres hospitaliers. Cava?

M. Cdté (Charlesbourg): Est-ce gqueje peux vous
demander 60 secondes? Clest parce quej'en ai plein les
orelles

Des voix: Ha, ha, hal

Le Préddent (M. Philibert): La commisson
ugpend ses travaux pour quelques minutes.

(Suspenson de laséancea 12 h 12)

(Reprisea 12 h 18)
Ministére de la Santé et des Services sociaux

Le Présdent (M. Philibert): La commisson
reprend ses travaux. Tel que convenu, nous alons abor-
der le progranme 3 du ministere. Programme 3.

Services des centres hospitaliers

M. Trudd: S vous le permettez, M. le Président,
je passerais tout de suite a mon collegue de Lévis, qui
aurait un certain nombre de questions en rapport avec la
Stuation au CHUL.

Le Présdent (M. Philibert): Oui. M. le député
de Lévis.

M. Garon: M. le Président, je suis content d'en-
tendre que le ministre de la Santé disait que les gpécia
listes de la santé ne sont pas tous des bandits. Je me suis
demandé dans quelle catégorie, par exemple, il placait
les gens du CHUL. Je n'éais pas sr.

M. Cdté (Charlesbourg): Ca, cest la premiére

' question?

M. Garon: Non, non, pas la premiére. Parce
que...

M. Cdté (Charlesbourg): Non, mas je vais y
répondre pareil.

M. Garon: Oui. Parce que je vais vous dire une
chose: j'ai remarqué au minigtére de la Santé quiil y
avait — jel'ai connu parce queje l'ai vécu, moi auss, a
I’'Hétel-Dieu de Lévis, ou on disat que le directeur
général, comme celui du CHUL, c'éait des bons admi-
nistrateurs. Roger Lepage, puis le Dr Brunet. Résultat,
on les a envoyés un peu partout pour aider la Stuation
des autres, amdliorer les autres. Sauf quej'ai remarqué
gue dans la région de Québec les hdpitaux qui ont &¢é le
plus pénalisés, ¢’a &@é I'HOtel-Dieu de Lévis, puis le
CHUL. Donc, des bons adminisrateurs d'hdpitaux, je
vais vous dire une chose, c'est le dernier cadeau que je
veux avoir dans un hopita, maintenant, parce que je
sas ce que ¢a veut dire. Jimagine qu'a la Santé, S on
cacule que quelqu'un est un bon administrateur d'hdpi-
tal, puis qu'on prend la peine de I'envoyer allleurs, c'est
parce qu'on consdére que son hopitd est bien adminis-
tré. Autrement, je ne comprends pas. Et, enslite, je
vois le Dr Brunet, aujourdhui, qui est rendu professeur
de gestion hospitdiere al'Université Laval.

L& caveut dire... Il y a qudque chose quej'es-
saie de comprendre. Je vois qu'a Montréd on dit qu'on
vaut dfecter les fonds correctement. Ca fat 20 ans
gu'on fume pour le Stade olympique. Apparemment, on
va continuer encore a fumer parce qu'on va avoir sans
doute 50 000 000 $ pour le stade olympique. Et j'ai
I'impression que les revenus du tabec seraient bien
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mieux dans la santé que dans le toit du Stade qui et un
ééphant blanc, puis un trou qui ne finit pas de nous
fare fumer. Moi, ¢a m'a tellement découragé que j'ai
arété de fumer, a ce moment-la.

Des voix: Ha, ha, ha

M. Cété (Charleshourg): C’a des impacts consi-
dérables sur votre santé.

Projet de déménagement du département
d'ophtalmologie du CHUL

M. Garon: Ce queje veux demander — ele n'est -

pas pire — je veux savoir... Jessaie de comprendre la
philosophie du ministre, parce que, par rgpport au
CHUL, il y a un bon centre dophtamologie, qui est
bien locdist, & part ¢ca, au CHUL. Il sert toute la ré-
gion, méme les gens de I'Est du Québec, e, quand les
gens vont passer des examens pour la vue, on leur dit
de ne pas prendre leur automohile parce qu'apres ca ils
ne pourront pas... ils vont étre éblouis.

(12h20)

Alors, quand ils peuvent arriver au CHUL, ils
arrivent en autobus de la Rive-Sud ou de I'Est du Qué-
bec, et ils arrivent juste devant le CHUL. IIs n'ont qu'a
traverser la rue et ils sont rendus. On me dit que le
minisire veut déplacer ¢a a I’Enfant-Jésus. Vous expli-
querez, a partir du pont de Québec, comment vous vous
rendez a I’Enfant-Jésus, vous dlez voir que ce n'est pas
facile, surtout des gens qui sont a pied parce quils ne
peuvent pas conduire.

Ce queje ne comprends pas, c'est quelles sont les
intentions du ministre par rapport a cette question-1a,
parce que c'est — tout le monde le sait — le joyau du
CHUL; un desjoyaux du CHUL, c'est le centre d'oph-
tamologie. Et, actuelement, je me demande s les gens
sont consultés, s on a fait une andyse dimpact sur la
clientdle, s on a éudié les facilités d'acces. Le tuteur de
Montréd, c'est bien gentil mais, les fadilités d'acces au
CHUL, sait-il comment ca marche, les circuits d'auto-
bus dans la région de Québec, et la synergie avec les
départements ultraspécialisés du CHUL et I'ophtalmolo-
gie?

Jaimerais savoir qui a éé consulté au CHUL,
quand on a décidé de vendre le département d'ophtalmo-
logie. Les ophtamologistes, eux autres, auss ont-ils éé
consultés ou Sils sont des gens qu'on décide daffecter
comme des poulets dans un poulailler ou sils ont quel-
que chose a dire un peu par rapport a leur vison de
I'ophtalmologie dans la région de Québec? Parce que
c'est le saul centre, je dirais, complet. Mais n‘oublions
pas-quil y a400 cas de retard. 11 y a 400 personnes qui
sont en retard sur laliste, et il y en aun certain nombre
qui doivent aler a Montréd parce quils sont sur la
liste, puis ils ne peuvent pas se faire traiter, et on sait
que, dans ces casla, une chirurgie qui n'est pas fate a
temps, la personne perd la vue. Alors, en termes d'éco-
nomie, d'économiser ladessus, je ne suis pas certan
que c'est une bonne économie davoir quelqu'un qui

devient aveugle a 35 ou 40 ans, parce qu'il n'a pas &é
opéré atemps.

Alors, j'aimerais connaitre les intentions du minis-
tre, parce que ce qu'on entend dire dans la région de
Québec, c'est que le ministre voudrait prendre le centre
dophtaimologie, le fermer au CHUL. Il afait un grand
sparage parce quil voudrait le meitre & I’Enfant-Jésus
parce que c'est plus proche de chez lui.

M. C6té (Charlesbourg): M. le Président, j'allais
presgue commencer en disant que je suis trés heureux de
retrouver le député de Lévis, parce que j'ai eu I'im-
mense bonheur de partager une partie de ma vie parle-
mentaire avec lui dans d'autres responsabilités, et qu'on
a— magré son tempéament fougueux, son gyle
beaucoup plus batalleur politique que ceui du
député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue - eu, quand
méme, beaucoup de plaisr a échanger avec lui au fil de
Ces années.

Je suis quand méme heureux —je vais le dire
pareil — de le retrouver ce matin. Et je n'ai pas besoin de
vous dire que tout ce quil vient de dire, cane m'éonne
pas, parce queje I'ai entendu, un de ces soirs, en faisant
du «zgpping» — parce que cam'arrive a l'occasion — sur
le cable, dans tout son éclat, redire a cette population qui
écoutait le cable ce qu'il vient de me dire ce matin. Donc:
rien de neuf. Sauf le dernier, qui est de trop, qui est non
fondé et qui'est démagogue, démagogique, comme, lui, il
est cgpable de lefaire al'occasion.

M. Garon: Je vous dis ce que les gens disent.
Cest ¢ca qui se dit dans la région de Québec, s vous
avez des orellles.

M. Cété (Charlesbourg): Evidemment, pour ca,
il fat voir clair. Et je ne suis pas convaincu que les
ophtalmologistes du CHUL, pour certains, actuellement,
sont cgpables de voir clair. Donc, on va mettre le pen-
dule a I'neure, tel quil est, de maniere trés claire, que
¢a plaise ou ¢a déplaise a certains ophtalmologistes du
CHUL qu'on retrouve plus souvent sur la place publique
que dans le bloc opératoire.

M. le Président, la situation du CHUL, ce n'est
pas le ministére qui I'a créée, ce n'est pas le ministre
non plus. Il y aun principe: I'équilibre budgétaire. Puis
c'est bon pour tout le monde. Effectivement, on a dit
longtemps, au CHUL, parce que le Dr Brunet et au
CHUL et que c'est un ancien du ministére et parce que,
sur le plan administratif, au CHUL, il y a des gens qui
viennent du ministére, il n'y a pas de probléme: on peut
pousser dans le dos, on peut développer dans toutes les
directions, on peut ramasser tout ce qui passe. Amenez
¢a au CHUL, pas de probléme. S on fait un déficit, a
un moment donné, ils vont étre assez forts pour étre ca-
pables de faire en sorte que le ministére puisse combler
les déficits. Cest dlar? Céait ca que je disais, au
CHUL. Et ¢a, il y a auss des ophtamologistes la-de-
dans.

Donc, on est dans une situaion ol — lorsque ¢’a
&é porté a ma connaissance, qu'il y avait un déficit —
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on peut toujours examiner, puis voir ce qu'on peut faire
aur le plan des déficits. On peut toujours étre dans une
situation difficile, sur le plan budgétaire, qui Sexplique.
Mais quand ca sexplique par I'ampleur quiil y avait et
par des rapports publics qui ne traduisaent pas la
rédité, ma responsabilité a moi &ait de fare fare
l'andlyse. L'andyse nous a révdé axdda de
18 000 000 $ de déficit accumulé, au niveau du CHUL,
ce qui était considérable, un record d'a peu prés tous les
temps. Et ce n'est pas di uniquement au fat que le Dr
Brunet ait é&é demandé par le ministére pour dler a
I'extérieur. Sil vous plait! Cest di a un niveau de
production de services qui éait supérieur a la cagpacité
du CHUL. Cest clair? Quand vous avez au-dda de 250
médecins, pour plus ou moins 250 lits, il y a un pro-
bleme a quelque part. 11 y a un probléme a quelque part.
Je conviens — e, dailleurs, je I'ai dit & pluseurs repri-
ses — le CHUL, sur le plan de la qudité des services
dispensés... Puis d'aucune maniére je ne veux mettre en
cause la qualité des sarvices dispensés au CHUL. Clest
vra qu'au niveau de |'ophtalmologie il a une vocation
suprarégionale pour dessarvir I'Est du Québec — et il
est trés bien desservi — de trés bonne qudité. Ca ne
doit pas nous faire perdre le reste. On a donc décidé que
le CHUL, comme les autres — auss glorieuse que
puisse étre la réputation du CHUL — dlait revenir en
équilibre budgétaire. Ca, c'était la condition de base. Ca
a été la premiére opération.

La deuxiéme, il y a eu une commande de passée
au tuteur de revoir la misson du CHUL, parce que je
n'al pas bexin de vous dire que dans les carnets de
commandes du ministére il saccumulait des dossers au
CHUL — dans I'gjout, dans I'gjout, dans I'gout et puis
dans I'gout — et qu'il nous falait, par conséquent, faire
le ménage. Jai demandé au tuteur de faire en sorte qui'il
puise y avoir en méme temps, a l'intérieur du CHUL,
une réflexion sur les orientations de base du CHUL, des
orientations qui ont impliqué l'université. Le recteur a
éé informé, le doyen a participé aux différents comités
gqu'a mis sur pied M. Degardins, le CMDP du centre
hospitaier a été représenté sur I'équipe qui arevu, ala
fin de l'automne 1992 et début de I'hiver 1993, la mis-
son fondamentae du CHUL.

Ils ont donc pris des décisons, ils ont pris des
orientations qu'ils ont transmises au ministre. Ce n'est
pas le ministre qui a décidé que l'ophtaimologie ne
restait plus au CHUL, c'est le CHUL qui a décidé que
I'ophtalmologie ne serait plus au CHUL. Cest ¢a, la
On a donc soumis au ministre un rapport lui proposant
de faire en sorte que I'ophtalmologie puisse se retrouver
alleurs, dans une éude afaire au niveau de la région de
Québec e qui permettrait en méme temps de régler
dautres problémes. Cest la qu'est apparu I'Enfant-
Jésus. Pourquoi? Parce quiil y a, au niveau de I'Enfant-
Jésus, dela...

Il'y ades gens qui sont inspirés par la Bible, en
arriére, parce que lorsque j'ai dit — la réaction a é&é
immédiate — «C'est 1a qu'est apparu I’Enfant-Tésus». ..

Des voix: Ha, ha, ha

M. Cété (Charlesbourg): ...c'est la qu'est gpparu
le centre hospitaier de I’Enfant-Jésus. ..

Des voix: Ha, ha, hal
(12h30)

M. Coté (Charlesbourg): ..compte tenu de la
disponibilité d'espace au bloc opératoire, compte tenu
du fait que, ce qu'il y ade plus moderne dans la région
de Québec comme bloc opératoire, c'est I’Enfant-Jésus,
et, par conséquent, leurs conclusons a eux — je ne dis
pas que c'est la mienne — leurs conclusons a eux
éaent que, prenant un bloc — ophtamologie — qui
pouvait, par conséquent, se déplacer dans un centre
hospitdlier de taille universitare — ne disons pas quiil
est universitaire, compte tenu du débat — et que, par
conséquent, il y avait de I'espace 1a qui permettait d'étre
ala hauteur d'attentes raisonnables de la part des ophtal-
mologistes... Ceci permettait de faire en sorte que des
services digpensés par I'Enfant-Jésus puissent éire eux-
mémes transférés & Saint-Francois d'Assise, complétant
aind ce que Pierre Marc Johnson avait essayé de faire,
a I'époque, comme ministre de la Santé et des Services
sociaux: un mellleur équilibre, une meilleure identifica-
tion des missons de chacun des centres hospitaiers,

 CHUL, Enfant-Jésus et Saint-Frangois d/Assise.

Ce n'est pas le ministre qui, dans sa petite téte a
lui, parce que I'Enfant-Jésus et a proximité de son
comté, sur le plan géographique, ou parce gque le minis-
tre se fat soigner, a l'occasion, a I'Enfant-Jésus, a
décidé que c'était ca. Cest une proposition qui et
venue d'abord du CHUL, dun comité de réflexion e,
jele répete, sur lequel siégesit I'Université, le doyen de
la Faculté de médecine, les représentants du corps médi-
cal... e guon a fait cette recommandation-la. 11 semble
bien, dans les argumentations, que le choix du CHUL
éait, pour eux, plus facile— je ne sas pas s je peux
dire I'expression sans que ¢a soit interprété de maniére
négative, en le mettant sur la place publique,
la— disoler I'ophtalmologie, comme bloc, de le pren-
dre et de le déménager allleurs sans conséquence aur les
autres sarvices du CHUL. Par conséguent, ce phéno-
mene étant, ¢a libérait, au niveau du CHUL, les lits, les
espaces et du temps de bloc opératoire nécessaire a la
rencontre des objectifs des autres missions. Et C'était
plus fecile. -

Et en dlant a I'Enfant-Jésus, ¢a occupait presque
a plein temps — pas uniquement pour ¢a, Mas pour
I'ensemble des activités — le bloc opératoire, et ¢a
permeitait de fare en sorte qu'un morceau qui était
encore a I'Enfant-Jésus et qui ne devrait plus y étre
transfére & Saint-Frangois d'/Assise, compte tenu de la
misson qui est reconnue & Saint-Francois dAssise. Et
ca permettait d'étre plus efficace et plus rationnel.

Je conviens avec le député de Lévis... Je connais
ma géographie un petit peu, auss. Disons que les gens
disent que je la connais moins a Montréd mais, a Qué
bec, on peut au moins dire que je la connais un peu
plus, queje la connais...

M. Trudd: Cest ce que les gens de 1’Hotel-Dieu
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de Québec espérent. Ha, ha, ha!

M. Cété (Charleshourg): Ha, ha ha Et il est
clair que lorsgue vous posez la question sur le plan de
I'accessibilité ou facilité d'acces sur le plan routier, le
CHUL edt pas mal plus accessble que ne I'est I'hdpital
de I’Enfant-Jésus, 1a ou il et situé Je pense que ¢a
tombe sous le sens. '

Ce dont il sagit, c'est de sassurer qu'on main-
tienne la trés bonne qualité et la bonne expertise qui a
été développée au CHUL, gréce al'initiative des méde-
cins du centre hospitalier — je pense quil faut le dire
de maniére trés claire— et qu'on puisse les localiser
dans un endroit pour qu'on continue sur le plan de la
méme qualité de services. Et ils ont déposé eux-mémes
un projet qui est celui d'un institut, qui n'est pas un
projet qui est fafelu. Cest un projet qui est intéressant
a sa face méme, e on verrala suite. Au moment ol on
se parle, il n'y a pas de décision de prise. Ce que nous
avons convenu de faire, parce que c'était le minimum,
gu'on assoie autour d'une table le tuteur du CHUL,
qu'on assoie la direction de I'Enfant-Jésus, la direction
de Sant-Frangois d'Assise e qu'on puisse poser des
questions. Ce n'est pas automatique, 1&, ce n'est pas du
fat qu'on pense que c'est une bonne afare que cest
une bonne afaire. Ca, j'en conviens avec vous. Mais ce
n'est pas du fait qu'on pense que c'est une bonne affare
gue c'est une mauvaise dfare auss, et que, par conse
quent, il faut faire la recherche quil faut, et qu'on soit
bien informé quant aux décisons qu'on va prendre. Et
lorsque j'aurai cette information-1a, je vais rencontrer
les ophtalmologistes du CHUL — qui ont demandé a me
rencontrer — avec grand plaisir pour qu'ils puissent
fare valoir leur point de vue, j'imagine, sur l'impact de
cette décision-1a, et c'est avec grand plaisr que je les
verrai.

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

Compte tenu que l'ordre de la Chambre éait
donné jusqu'a 12 h 30, je demanderais le consentement
des membres de cette commission &fin que nous puis-
sions déborder jusqu'a 13 heures.

Des voix: Consentement.

Le Présdent (M. Joly): Merci.
Alors, M. le député de Lévis, sil vous plait.

M. Garon: Le minigtre parle dun comité, il a
asxz d'expérience en politique pour savoir que, les
comités, ca dépend toujours des gens qui sont sur le
comité, et au CHUL, vous savez, sur le comité, il n'y
avait pas dophtalmologistes. C'est toujours fecile de
sentendre pour mettre un autre de coté quand les gens
qui sont 1a ne sont pas la. Les comités, je connais ¢a, tu
sais.

M. Coté (Charlesbourg): Non, non, mais...

M. Garon: Ca dépend toujours du comité. On

peut le former comme on veut, le comité.
M. C6té (Charleshourg): Non, non, mais...

M. Garon: Et, surtout, j'ai tellement vu ca, des
consultants. Jai tellement vu ¢a. Des gens qui prennent
|'ascenseur, descendent en bas, puis remontent une fois
qu'ils ont le contrat, et disent: Y at-il des conclusons
auxquelles vous aimeriez arriver? Je connals ¢a.

M. Cété (Charlesbourg): Non, non, mais, la
dessus...

M. Garon: I y avait un sousministre qui avait
une définition d'un consultant: c'est celui qui t'emprunte
ta montre pour te donner I'heure!

Des voix: Ha, ha, hal
M. Cété (Charlesbourg): Non, mais...

M. Garon: Je vais vous dire une chose. Mai,
dans la médecine, ce que je comprends, clest le service
aux patients.

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

M. Garon: Ce n'est pas le confort de lI'adminis-
tration, ce n'est pas le confort de I'université, ce n'est
pas le confort des administrateurs. La seule chose pour
moi qui compte — ¢a devrait étre le seul critere — c'est
le service ax patients. On peut déplacer. un service
adminigtratif n'importe ou. On peut déplacer tel sarvice,
sauf que le service d'ophtaimologie du CHUL, clest un
sarvice régional. Clest un service qui n'est pas comme
un autre.

C'est un peu comme a un moment donné quand
ils voulaient mettre la pédiatrie & Saint-Frangois d'Assi-
se. Sauf que moi je sais que quand... Ja été inscrit
dans ce dossier-la auss parce que les enfants venaient
de la Rive-Sud. Ils venaient de chez nous. Le confort de
I'Université Laval... lls voulaient les envoyer a Saint-
Francois d'Assise. Je regrette, ce n'était pas tout a fait
la place bien localisée pour que les enfants... On fait des
accouchements, qui viennent de Saint-Nicolas, Bernie-
res, Sant-Rédempteur, des municipdités... qui ont a
peu prés toutes une moyenne d'ége de 27 ans.

Evidemment, on voulait écoeurer ceux qui ont des
enfants le plus possible. Pas parce qu'ils en ont trop au
Québec. Alors, souvent les administrateurs ont une drole
de facon de faire les choses. L&, & ce moment-ci, moi je
dis quil y a un service a la clientdle. Qu'il y ait une
population régionale, ce n'est pas un quartier...

M. Cété (Charlesbourg): Suprarégional.

M. Garon: ... c'est suprarégiona. En plus, on
demande aux gens qui vont passer des examens de ne
pas conduire leur véhicule. Donc, I'accessibilité est un
facteur maeur. Et, quand on parle des déficits des
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hopitaux, le minigtre dit une chose, moi je vas vous
dire une chose. Jétais critique en matiére de finances,
quand le gouvernement actud a dit: On va payer le
déficit des hopitaux. Jai essayé d'avoir la liste des gens
qui avaent fat des déficits dans les hdpitaux, en 1986.
On n'ajamais voulu lafournir, laliste.

Ja voulu, méme, s on peut la donner, avoir les
déficits des hdpitaux, sur 25 ans, pour qu'on puisse voir
qui faisait les déficits. On ne I'ajamais eue, laliste des
hopitaux. Quand le gouvernement actud a payé le défi-
cit des hdpitaux en 1986, on n'ajamais eu la liste des
hdpitaux, puis les montants qui ont été payés a chagque
hopital. En termes de visihilité 13, je peux vous dire
quon ne l'ajamais eue, cest moi qui éals critique, et
c'est moi qui a posé les questions au ministre des Fi-
nances, et c'est moi qui critiquais laloi dans laquelle on
payat les déficits dans les hdpitaux. Elle n'ajamais é&é
publiée.

M. C6té (Charlesbourg): La voulez-vous?

M. Garon: Oui, jelaveux. Et 9 vous voulez, sur
20 ans, apart ca.

M. Cbté (Charlesbourg): Eh bien, Ia...

M. Garon: On verra qui fat les déficits, qui ne
les fait pas, ceux qui sont bons et ceux qui ne sont pas
bons.

M. Coté (Charlesbourg): C'est parce que je ne
veux pas faire de fax débat moi, & Des documents,
j'en donne atous lesjours. Cafat que...

M. Garon: Deuxiemement, j'aimerais ¢a qu'on
andyse une chose. Parce que, des fois, on dit quil y a
des gens qui n'ont pas de lits et que d'autres en ont.
Moi les informetions quej'ai, je peux me tromper, on
me dit: Quand on soigne les cataractes, ceux qui les font
le plus en clinique externe, c'est le CHUL. Tandis que
dautres, qui ont des lits justement, ils les font... ils
hospitdisent les gens pour les cataractes. D'autres les
font en clinique externe. Clest facile. On sait comment
camarche. A un moment donné, il y a bien de la négo-
ciation l&-dedans. Tu as plus de lits, j'en a moins.

Sauf que quand tu en as moins, souvent, tu fas
plus les choses en clinique externe, puis ¢a colte moins
cher au contribuable. Quand tu en as plus, tu fas plus
les choses en clinique interne pour remplir tes lits. Clest
un peu comme un sous-ministre qui a un budget, puis il
a peur de le pé&rimer. Je vous dis que dans les derniéres
smanes il le dépense vite en sacrifice parce quil a
peur de ne pas l'avoir I'année d'aprés, sil ne I'a pas
dépensa.

M. Codté (Charlesbourg): Ca clest de tous les
temps.

M. Garon: Oui, je sais, mas C'est pour ¢a que je

veux dire... Je sais ¢ca. Sauf que ¢a fait partie des regles

du jeu administratives, et c'est pour c¢a que les crite-
res... Mo je me méfie toujours des administrateurs qui
considéerent les gens comme des pions. Moi, amon avis,
dans cette affaireld, clest une dffare trés importante.
Puis, il n'y a pas dargent gaspillé dans la région de
Québec, puisgu'on me dit que la liste d'attente a 400
noms qui ne sont pas traités, des gens en instance de
perdre la vue, ils ne sont pas traités, 400 noms en re-
tard.

Donc, il n'y a pas de gaspillage. S vous me
disez, la On gaspille a mort, cest de la chirurgie
esthétique, Cc'est, comprenez-vous, quelquun qui veut
étre plus beau. Ce n'est pas ca Cest des gens qui
peuvert perdre lavue, et il y en a400 sur la liste d'at-
tente. Donc, on n'est pas dans le gaspillage. A ce mo-
ment-I3, je me dis que le ministre, la-dedans, ne doit
pas examiner ce dosser-la de la méme fagon quiun
autre avec des administrateurs qui fort patie de
leur «power play», puis avec des gens qui négocient et
qui s font du «give and take», sans se soucier des
citoyens.

A mon avis, le saul critére devrait étre les ci-
toyens, les patients, l'impact sur eux et ce qui va ére le
plus avantageux pour eux. Clest pour ca qu'a ce mo-

- ment-I3, moi, a mon avis, ceux qui ont parlé le plus de

leurs patients, actuellement, ce sont ceux qui ont &é le
moins consultés: les ophtalmologistes du CHUL.
(12 h 40)

A date, vous me dites que vous dlez les consulter
en fin de processus. Alors, cest eux autres qui sont
affectés, et les deux seuls personnes qui semblent ne pes
étre consultées, ce sont les ophtalmologistes du CHUL
et leurs patients. Ca fait curieux, comprenez-vous? Tout
le monde dit: On va vous régler votre sort. Sauf qu'on
ne consulte pas ceux qui vont ére touchés. C'est facile.
Je vais dire, @ un moment donné, on va sentendre tous
les deux pour dire que, le massacre, cest chez lui qu'on
va le fare. On peut sentendre facilement. Ou, a un
moment donné, je vais m'entendre avec le député de
Rouyn-Noranda—Témiscamingue, on va se dire. On
«Sentend-u» que cdlui qui n'aura pas une tle, cdlui qui
va s fare passer au «caghw, c'est le député de Matapé-
dia? L'entente serait facile! Ou al'inverse!

Alors, c'est pour ¢a que, je veux dire, essentielle-
ment, cest facile, @ un moment donné... Mais, 13
actudlement, dans cette afareld & mon avis — cest
lardessus que I'opinion publique va évduer I'dfa-
re— le sl critére, c'est la santé des citoyens, le sar-
vice aix patients, I'efficacité de la locdisation des ins-
tallations. Cest pour ca que, a date, il y a consensus
quand les gens disent que, la meilleure localisation, c'est
le CHUL pour le service dophtalmologie, qui, a mon
avis, n'est pas asxz gros, parce quil y a 400 patients
en retard. Puis 400 personnes qui peuvent perdre la vue,
je ne vais pas d'économie, la-dedans. Surtout si on parle
gue la man droite n'ignore pas ce que fat la man
gauche. Je comprends que, quand on ne les opére pas,
ca ne colte rien au ministére de la Santé, mas ¢a colte
peut-&re beaucoup plus a dautres ministeres parce
qu'on netraite pas les gens quand c'est te temps.
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M. Cété (Charleshourg): M. le Président...

Le Président (M. Joly): Je vais reconnaitre M. le
ministre pour, aprés, reconnéitre le député de Matapé-
dia

M. Cété (Charlesbourg): M. le Président, il n'a
pas changé de style bien, bien. Je me rends compte de
¢a, il n'apas changé de style bien, bien. 1l est parti avec
son idée, et c'est ca quil devait faire valoir comme
point. Définitivement, quand il va sortir, il va ére bien
content: Jai fait valoir mon point, peu importe ce qui
arrive gores ca.

Cest un style assz particulier. On sennuierait
sil n'éait pas la Donc, autant le dire. Une chose est
certaine, vous pouvez hien défendre, aujourd'hui, les
ophtalmologistes, a qui vous parlez. Ca sent a plein nez
le lobby des ophtamologistes du CHUL qui vous ont
rencontré. Clair, 1&? Alors, on est auss bien de se le
dire tout de suite. Au nom du citoyen, moi, je n'ai de
lecon de personne arecevoir, pas des ophtalmolgistes du
CHUL, surtout concernant les citoyens, la défense des
intéréts des citoyens a travers le Québec. Je me suis
retrouvé, moi, avec des manifestations dans la rue, il y
a deux ans et demi, parce que je défendais le citoyen,
puis j'ai continué de le défendre. Jai toujours la méme
ligne. Jai toujours la méme ligne et je ne changeral pas
de ligne, non plus.

Ce n'est pas I'hdpita de I’Enfant-Jésus, ce n'est
pas le CHUL ou ni rien dautre. Ce qui m'intéresse,
c'est le citoyen. Puis, quand on parle de rdle supraré-
giond, je viens d'une région d'origine qui a toujours été
chercher ses services ultraspécialisés a Québec ou ail-
leurs, mais certainement pas dans sa région, et qui les
prend, pour la plupart, a Québec.

Donc, a partir de ¢a, une chose est certaine, clest
qu'il y aeu un comité qui a été mis sur pied. Les mem-
bres? C'éaient qui, les membres? Les membres, c'était
le tuteur, M. Degardins. Les membres, c'éait le prési-
dent du CMDP — a ce que je sache, les ophtalmologis-
tes font partie du CMDP. Cette organisation qu'on a
reconnue dans laloi 120 et qu'on ne pouvait pas toucher
parce que c'était un forum de pairs — s c'est un forum
de pairs, c'est un forum de pairs. Sils ont des discus-
sons & faire, ils vont les faire a l'intérieur du CMDP.
Cest ¢a laregle, a l'intérieur de I'établissement dans
leque ils sont...

M. Garon: M. Pomerleau.

M. Coté (Charlesbourg): ...ou ils sont représen-
tés au niveau du consell d'administration. :

M. Garon: De M. Pomerleau, vous parlez?

M. C6té (Charlesbourg): Non, non. Je parle du
CMDP, qui est la reconnaissance des activités médicaes
a l'intérieur de I'établissement qui doivent transiter par
le CMDP, y compris les priviléges. Si le CMDP n'apas
reconnu ou n'a pas consulté les ophtalmologistes quant a

la représentation qu'ils faisaient a l'intérieur du comité,
ne venez pas dire que c'est la faute du ministre. Clest
leur probléme, aeux, al'intérieur.

Il'y avait la Faculté de médecine de I'Université
qui était représentée, avec le doyen. Il y a le consail
régiona qui était représenté par le directeur général, M.
Roger Bertrand, vous connaissez? Si vous ne le connais
sez pas, vous dlez le connditre au cours des prochaines
semaines.

M. le Président, donc, ces gens1a, qui sont sup-
posés représenter a la fois larégion, alafois I'établisse-
ment, alafois I'Université et a la fois les médecins, ont
produit un rapport suite aux andyses qu'ils ont faites et
recommandent que I'ophtalmologie quitte le CHUL pour
les raisons qu'eux autres évoquent. C'est un document
qui est connu. Je n'al pas dit quils avaient raison, j'ai
dit: 1t faut aler, maintenant, plus loin sur le plan de
I'information qu'on doit avoir pour ére capable de
décider, et il n'y a pas de décision de prise. On est en
processus ou il faut questionner: Est-ce que celui qui est
identifié comme éant le centre hospitaier récepteur est
intéressé? Ca n'a pas é¢é l'enthousiasme sur la place
publique, encore, pour maenifeser leur intérét. Une
chose est certaine, c'est que c'est un processus qui est
en cours, etj'ai dit quej'avais rencontré les ophtamolo-
gistes. Je répéte: ce n'est pas une question de qualité de
dispensation des soins, tout le monde reconndit ca— le
ministére, le ministre auss — ce qui se fait au CHUL.
Mais ¢a ne veut pas dire que ce qui se fait au CHUL ne
peut pas se faire alleurs; il ne fait pas partir de ce
principe-13, ¢an'a pas de bon send!

Un des arguments qui me reoint, dans votre
argumentation, c'est I'accessihilité; c¢a, c'est important.
L'accessihilité, pour les gens de la Rive-Sud... Cest
clair que, quand tu pars de la RiveSud et que tu t'en
vas au CHUL, cest pas md plus facile qudler a
I’Enfant-Jésus, S I’Enfant-Jésus é&ait retenu. Mais,
quand tu pars de Rimouski, puis tu pars de Matane, puis
tu pars de Gaspé, puis tu pars de Sept-iles, puis tu pars
de Baie-Comeau, on peut en parler, 13, tu sais, puis je
peux bien vous parler, auss, qu'a I’Enfant-Jésus, pour
les gens du nord de la région de Québec, c'est pas md
plus accessible que le CHUL.

Bon, dors, tout ca et rdtif. Je pense quiil fat,
a partir de ce moment-13, tenir compte, effectivement,
des citoyens a la base, puis c'est ¢ca qu'on cherche tous.
On a méé la liste d'attente des 400 qui atendent, a
travers tout ca M. Tardif a eu I'occasion de sSexprimer
sur la place publique, & quelques occasions, pour mettre
de la presson sur la réouverture de la sdle pour ére
cgpable de régler la liste dattente. La question que
j'avais posée a l'époque: Sortez-moi la liste de ceux qui
ont fait I'objet d'une intervention au cours des derniers
mois, et on sera a méme de juger S les cas prioritaires
ont é&é des cas prioritaires. On st comment ca se
passe, dans ce domaine-la, sur le plan des listes d'atten-
te. Quand on dit 400 et qu'a travers de ca on laisse
Supposer gue c'est 400 personnes qui risquent de perdre
la vue demain matin, je pense que la démonstration est
peut-étre un petit peu difficile a faire. Et justement, ce
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qui est proposé, c'est pour faire en sorte qu'on soit dans
une stuation ou, en sortant I'ophtalmologie du CHUL,
on la retrouve dans un autre contexte ou on puisse plus
facilement accéder au bloc opératoire, pour faire en
sorte que la liste d'attente soit moindre, ce qui n'est pas
le cas au CHUL aujourdhui, ce qui ne peut pas ére le
cas au CHUL demain. On peut bien, ayjourdhui, arri-
ver avec I'exemple qu'on peut, en chirurgie d'un jour,
ou en clinique externe, régler une partie des problémes;
C'était vra hier auss, c'était vra avant le mois dejan-
vier, avant le rapport. Donc, ¢a, c'est des solutions qui,
évidemment, nécessitent des sommes d'argent addition-
nelles. Et le probléme du CHUL demeure entier: 5 ce
n'est pas |'ophtalmologie qui devait quitter le CHUL, il
n'y apas suffissamment de lits au CHUL pour faire face,
pour répondre adéquatement aux missons du CHUL.
Alors, ce queje veux vous garantir, avec toute la Sncé-
rité dont je suis capable, sans complaisance, c'est qulil
va y avoir rencontre avec les ophtamologistes du
CHUL, l'objectif éant de conserver, dans la région de
Québec, un service tertiaire de haute qualité et de mettre
a la digpostion de ces professonnds de la santé les
équipements nécessaires pour donner des services a la
population. Le «ou», il y a une saule question qui se
pose. Ce n'est pas pour le bénéfice et le confort des
professonnels, d'aucune maniere. Ca, ¢a m'importe
peu. C'est pour le confort du citoyen qui, lui, a besoin
des services. Et je vous le dis, 1&, votre seul argument
qui, jusgqu'a maintenant m'a rgoint, c'est I'accessibilité,
I'accessibilité sur le plan des voies de circulaion, des
moyens de transport pour les individus qui pourraient se
rendre. Mais, encore une fois, pour ceux qui viennent
de l'extérieur de la grande région de Québec — en
incluant une parttie de Chaudiére-Appaaches — pour
eux autres, que ce soit au CHUL ou que ce soit a I’En-
fant-Jésus ou que se soit a Saint-Frangois d'Assise, ¢a
ne change pas grand chose.

LePrésdent (M. Joly): Merci, M. le ministre.
M. le député de Matapédia, sil vous plait.

M. Paradis (Matapédia): Bien, on va le laisser
finir sur son Ui, la

Le Président (M. Joly): Peut-étre, S vous vou-
lez...

M. Paradis (Matapédia): Je ne pensas pas avoir
la viste du député de Lévis. Ca me fat plaisr. Je vas
le laisser finir.

LePrésident (M. Jaly): M. ledéputé.

M. Garon: Cest parce que le ministre a com-
mencé, d'abord, a parler de personnaités, mais, moi, je
vas saulement sur le fond des choses. Le CMDP, dans
Le Salel du 14 avril, le président du CMDP, le Dr Guy
Pomerleau, dit que l'idéa serait que l'ingtitut de I'oell
singalle au CHUL. Alors, s on prend M. Dejardins
de Montréd, lui, il ne se fera pas soigner la

M. Cété (Charleshourg): Un ingtant, un instant.

M. Garon: Sil est s bon que ¢a, dfectez-le au
Stade olympique. On va voir les miracles quil va fa-
re...

M. Coté (Charlesbourg): Non, non. Un instant
la

M. Garon: ...au toit du Stade.
M. C6té (Charlesbourg): Non, non.
M. Garon: Je veux finir mon affaire.

M. Codté (Charlesbourg): Un ingant la. Clest
parce que c'est des...

M. Garon: Deuxiemement, non, mais... apres
¢a... Jeveux finir.

Le Présdent (M. Joly): Sil vous plat! M. le
député.

M. Cété (Charleshourg): Je ne laissera pas
passer... M. le Président.

Le Présdent (M. Joly): Non mais, vous avez
soulevé un point qui...

M. Cété (Charleshourg): M. le Président.

M. Garon: Non, non, je n'ai pas fini mon point,
moi.

Le Présdent (M. Joly): Non, mais, je vais vous
donner le temps qu'il faut, M. le député.

M, Coté (Charlesbourg): M. le Président, je ne
laisseral pas passer des accusations contre des serviteurs
du réseau de la Santé et des Services sociaux qui ont des
années de sarvice, comme le tuteur du CHUL, qui est
M. Degardins, qui a consacré la derniére année a faire
ce que dautres avant, qui avaient des compétences,
n'ont pas réuss afaire: de rétablir le CHUL sur le plan
de I'équilibre budgétaire. Et des hommes comme M.
Degardins, dans le réseau de la Santé et des services
sociaux, il n'y en a pas asxz, ¢a en prendrait d'autres
pour étre capable d'arriver & une stuation d'équilibre
budgétaire. Et ce n'est pas parce quil vient de Montréd
qu'il ne connait pas le réseau, puis quil ne connait pas
les problémes du réseau, surtout de la région de Qué

Je n'accepteral pas que les gens de Montréd
viennent me dire que je ne connais pas les problémati-
ques de Montréal, je n'accepteral pas plus que des gens
de la région de Québec disent aux gens de Montréd
qu'ils ne connaissent pas les problématiques de la région
de Québec.

(12h 50)
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M. Garon: Je vas dire ceci au ministre, par
exemple Jai vu, moi, des spécidistes des hdpitaux,
choiss par votre ministére, M. Roger Lepage, de
I’Hétel-Dieu de Lévis, dire qu'on avait, apparemment,
les meilleurs colts. Le résultat sous votre administra-
tion, on a é¢é les plus péndlisés, I'Hotel-Dieu de Lévis.
Alors, les experts, mai, je connais ¢a les experts de la
santé, comme administrateurs, choisis par votre ministe-
re. Jai vu ¢a, puis le Dr Brunet, en avait &¢é un autre
chois par vote ministere. Alors, ¢a donne quoi d'avoir
des experts quand, aprés ¢a, ce sont les hopitaux les
plus péndlisés, parce qu'ils ont eu des experts qui &aient
considérés comme des excellents administrateurs, qui
alaient montrer aux autres comment faire. Arrétons de
nous compter des histoires, la.

La seule chose, c'est la santé des gens et la pro-
tection des citoyens. Au cas ou vous ne le sauriez pas, il
y a 40 % de la population qui vit sur la rive sud de
Québec. Alors, n'oublions pas ¢a: 40 % de la popula
tion. Sauf que, quand on arrive dans nos affaires, dans
nos services, nous autres, on est traités moins que la
médecine vétérinaire — il faut dire que j'ai é&é en
charge de la médecine vétérinaire — on est moins bien
traités, moins d'accessibilité, moins de budget que la
médecine vétérinaire en a pour les vaches et les co-
chons, au Québec. Je le sais, j'ai éé en charge de ¢a,
pendant longtemps. Parce que je sais qu'aujourdhui je
regarde comment on est traités, adors, on ext traités
comme des restants, actudlement, par votre ministére.
Regardez les CSLS... les budgets des CLSC de Lévis,
Degardins et des Chutes-de-laChaudiére, vous le sa
vez...

M. C6té (Charlesbourg): M. le Président.

M. Garon: ...les budgets les plus minadles qu'il y
a dans le réseau de la santé. Alors, on a 40 % de la
population, et on nous traite comme S on n'existait pas.

Le Présdent (M. Joly): Alors, M. le ministre,
Sil vous plait.

M. Cété (Charlesbourg): Ce que je trouve ex-
traordinaire, M. le Président, extraordinaire, parce que
je suis au Parlement depuis 20 ans, ¢a fera 20 ans au
moais d'octobre, dong, j'ai vu passer un certain hombre
de personnages. une administration libérae de 1970 a
1976, une administration péquiste de 1976 a 1985, et
notre administation depuis 1985, comment un homme
auss puissant, ministre auss puissant de son gouverne-
ment pendant neuf ans, at-il laissé sa région dans I'état
qu'il vient de décrire?

Desvaix: Ha, ha, ha

M. Garon: Non, les CSLC ont commencé a
exister en quelle année? En quelle année il y a eu des...
C'est bien simple...

M. C6té (Charlesbourg): Vous auriez pu, du

temps que vous étiez ministre...
M. Garon: Alors...

M. Cété (Charlesbourg): ...avec le poids que
Vous aviez, reconnaitre...

M. Garon: Oui.

M. Cété (Charlesbourg): ...un CLSC dans votre
propre comté.

M. Garon: Oui.

M. C6té (Charlesbourg): Cest ce que vous
n'avez pas fait.

M. Garon: II y a eu... Quand la population I'a
demandé, il y aeu les CLSC.

M. Cbété (Charleshourg): Cest Mme Lavoie-
Roux qui I'afait.

M. Garon: Je regrette. Vous vous trompez, &
dessus.

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Garon: Sauf qu'on nous a dit, a votre ministe-
re, quun des meilleurs administrateurs dhépitaux,
C'était M. Roger Lepage, al'Hétel-Dieu de Lévis.

M. Paradis (Matapédia): Ca va me donner cinq
minutes & sauver, puisj'aime autant ne pas l'avoir.

Une voix: Ah, O.K. On va reprendre en commis-
sion, a quinze heures. On valui donner... Oui, oui.

M. Garon: Comme on dit qu'un des meilleurs
directeurs dhopita, ¢ca a é&é M. Brunet, du
CHUL...

M. Paradis (Matapédia): Mais je veux qu'on
sentende tout de suite, parce que, 13, il m'avait dit a et
demie.

M. Garon: ..que I'Université Lavd a chois
comme professeur de gestion hospitaiére. Je suppose
qu'ils ont fait une erreur.

M. Cété (Charlesbourg): Je suppose que...

M. Garon: Vous, ce n'est pas cdui-la que vous
auriez recommandé...

M. Cété (Charlesbourg): Non, non, mas je
SUppOse que...

M. Garon: ...alors, moi, ce que je vous deman-
de, vous m'avez promis une chose, tantét... Je...
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M. Cobté (Charlesbourg): Je suppose que vous ne
blamerez pas le ministre parce que I'Université Laval a
choisi le Dr Brunet pour enseigner.

M. Garon: Non, non. La seule chose que je vous
demande... Vous avez dit, tantdt, que vous déposeriez
les déficits d'hopitaux, la liste des déficits d'hdpitaux,
par hépital, tel gu'ils ont été payés, en 1986. Quand est-
ce que vous alez nous donner cette liste-1a?

M. Coté (Charlesbourg): Ah, trés rapidement.
Moi, je n'ai pas de probléme & ¢a. Si vous me l|'aviez
demandé avant, personnellement, je vous l'aurais don-
née. Je n'‘ai aucun probléme la-dessus et je vais méme
me payer du plaisir. Vous me connaissez un petit peu.
Je vais me payer du plaisir, je vais méme vous envoyer
tout ce quej'ai donné, personnellement, comme minis-
tre, a I’Hétel-Dieu de Lévis sur le plan des budgets
additionnels.

Le Président (M. Joly): M. le...

M. Garon: Donnez donc la liste des augmenta-
tions de per diem que vous avez eus, depuis 1986, a
I’Hotel-Dieu de Lévis, comparé a tous les autres hopi-
taux.

Le Président (M. Joly): M. le député Lévis...
M. Garon: On n'avait méme pas |'indexation.
M. Cété (Charlesbourg): Non, non, mais...

M. Garon: Puis on était considérés comme bien
administrés, puis on n'a jamais eu l'indexation, seule-
ment.

M. Co6té (Charlesbourg): Je n'ai jamais dit que...
Moi, je n'ai jamais dit que I’Hotel-Dieu de Lévis n'était
pas bien administré. Vous ne m'avez pas entendu dire
ca Jai été sur place, a I’'Hotel-Dieu de Lévis. On m'a
parlé des problémes, a I'époque, puis on s'en est occu-
pé. Ca ne se regle pas toujours au rythme...

M. Garon: Alors, comment ¢a se fait que c'est un
hopital bien administré qui n'avait méme pas l'indexa-
tion, comme augmentation, alors que c'était lui qui avait
la plus faible augmentation de toute la région de Qué-
bec, comme hopital, alors que vous dites que c'était
bien administré, que c'était le meilleur administrateur
par I’assurance-santé, par votre ministere?

Le Président (M. Joly): Non, mais c'est...

M. Garon: On envoyait M. Lepage partout, puis
cet hopital mieux administré n'avait méme pas des
augmentations, puis il avait les plus petites augmenta-
tions de tous les hopitaux de la région de Québec, puis
pour un hopital bien administré, lui, il n'avait pas de
gras.

M. Coté (Charlesbourg): Alors, soyez sir, M. le
député, que je vais vous envoyer la liste des déficits, et
je vais vous envoyer aussi la progression des budgets de
I'H6tel-Dieu de Lévis depuis 20 ans.

Une voix: M. le Président...

Le Président (M. Joly): Excusez. Il a été conve-
nu que je reconnaissais, tantdt, le député de Matapédia
Compte tenu de I'heure et compte tenu du bloc de temps
dont le député de Matapédia a besoin, je vais le recon-
naitre comme premier intervenant, lors de notre reprise
des travaux, vers 15 heures cet aprés-midi.

Mais j'imagine que vous, M. le député de Rouyn-
Noranda—Témiscamingue, vous étes conscient que le
temps qu'on alloue, nécessairement, au député de Lévis
est un temps qui gruge la cédule qui nous a été allouée
par la Chambre.

M. Trudel: Vous savez que je suis toujours
conscient.

Le Président (M. Joly): Alors, je vous reconnais,
M. le député de Rouyn-Noranda—Témiscamingue.

M. Trudel: M. le Président, est-ce que vous
pourriez reconnaitre, si je me permets...

M. Paradis (Matapédia): Oui, mais peut-étre,
pour s'assurer qu'a 15 heures on va...

Le Président (M. Joly): Mais ¢a a été convenu.
Si, nécessairement...

M. Paradis (Matapédia): Oui, mais on va re-
prendre sur le médicament. Parce que, tout a I'heure, on
avait convenu... Javais un accord avec le député de
Rouyn-Noranda—Témiscamingue, mais on ne |'a pas si-
gné. Alors c'est un accord tacite, verbal qu'on repren-
drait & et demie. Mais 14 on a eu la visite... Oui,
puis...

Le Président (M. Joly): Alors, M. le député de
Rouyn-Noranda—Témiscamingue, s’il vous plait.

M. Trudel: M. le Président, est-ce que vous
pourriez reconnaitre le député de Shefford sur des ques-
tions particuliéres, toujours dans le réseau hospitalier,
au programme 3, dans la région des Cantons-de-1"Est?

Le Président (M. Joly): Ca me fat plaisir de le
faire.
M. le député de Shefford, s'il vous plait.

Rénovation du centre hospitalier de Granby

M. Paré: Oui. Etant donné qu'on finit & 13 heures,
je pense qu'on est capable de poser la question et avoir la
réponse, parce que j'avais déa avisé le ministre que je
serais ici pour poser la question. Il s'agit tout simplement
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de lamise ajour du dossier du projet d'agrandissement et
de rénovation du centre hospitalier de Granby. Ce n'est
pas un nouveau dossier. Cadate d§ade plusieurs années.
On a annoncé 5000 000 $, a I'automne dernier, €t je ne
sals pas pourquoi, mais, en tout cas, ¢a Sest fait, on a
décidé en janvier qu'il falait d'abord accepter le budget
de fonctionnement avant d'aller a I'embauche des profes-
sonnels. Cest fait auss depuis le 27 janvier 1993, Etant
donné que C'est justifié, c'est accepté, que toutes les
étapes sont franchies, moi, je voudrais juste qu'on me
dise quand on va pouvoir embaucher les professonnels
pour dler aux plans et devis, puis que est, un peu, votre
échéancier deréalisation.

M. Coté (Charlesbourg): M. le Président, dans
le cas du dossier de Granby, on se rappellera, lorsqu'on
a fat I'annonce — je l'avais dit — que le budget de
fonctionnement devait avoir I'approbation du Consail du
trésor. Et, ca, c'est larégle. A chague fois qu'on veut
faire des immobilisations qui entrainent des budgets de
fonctionnement, il faut avoir l'autorisation du Trésor,
aors qu'a partir du moment ou on fat des immobilisa
tions qui n'entrainent pas de colts de fonctionnement le
ministre peut décider a l'intérieur de son programme
triennal. Dans ce cas ici, donc, la deuxieéme éape a é&é
franchie, et le budget qui est quand méme de quelques
piastres additionnelles a été autorisé par le Consel du
trésor. Et nous donnerons, au cours des prochaines se-
maines, |'autorisation de procéder, dans des phasss
additionnelles. De méme maniére auss pour Cowansvil-
le. :

Parce que je ne peux pas oublier, dans mon esprit,
qu'on est dans une situaion de complémentarité et quiil
nous faut, -au niveau de ces deux établissements, une
progression paraléle. Je pense que cest le melleur
moyen d'atteindre la complémentarité qu'on a souhaitée,
qui est sur la bonne voie, en rendant hommage aux deux
conseils d'administration de I'établissement et au person-
nel, et en se croisant les doigts et en frappant du bois,
en souhaitant que ¢a continue.

Donc, choix des firmes professonnelles et éabo-
ration des plans et devis préliminaires, pour revenir,
donc... validation des colts, a ce moment-13, de I'exac-
titude des colits quant a la construction. Et, dés ce mo-
ment-la, bien, un CT d'exécution qui est expédié au
Trésor pour rédisation, certainement en 1994. Pas
avant, ¢ca me surprendrait.

Le Présdent (M. Joly): M. le député de Shef-
ford, sil vous plait.

M. Paré& Oui. Juste pour conclure. Je comprends
que la complémentarité, c'est accepté chez nous... On
vit de plus en plus ¢a. Ce qui compte, c'est qu'on ait le
plus de spécidistes en sous-région. Donc, on comprend
la complémentarité.

Si je comprends bien, on sen va vers une accep-
tation d'ici quelques semaines en attendant que tout soit
prét auss a Cowansville. Mais, quand on parle de quel-
ques semaines, ¢a serait quoi? D'ici la finjuin?

M. Cdté (Charlesbourg): Avant ¢ca
M. Paré Avant ca

M. Codté (Charlesbourg): Avant ca. Je pense
gu'on serait dans une Situation du mois de mai, au cours
du mois de mai, pour gue ces dossiers-la soient réglés.

M. Paré Moi, cava. Merci.

Le Présdent (M. Joly): Merci, M. le député de
Shefford. Merci, M. le ministre.
La commission gourne ses travaux sine die.

(Suspension de la séance & 12 h 59)

(Reprise 2 15 h 24)

Le Présdent (M. Paradis, Matapédia): Pro-
gramme 3 du ministére de la Santé et des Services so-
ciaux.

Documents déposés

M. Coté (Charlesbourg): Le programme 3 du
ministére de la Santé et des Services sociaux. Juste,
peut-étre, pour libérer trés rapidement les choses, je leur
avals promis de déposer la synthése des plans et des
mesures des CPEJ pour 1992-1993 en ce qui concerne
la liste de la protection de la jeunesse. Ca avait éé
demandé, donc, je peux la déposer.

Deuxiéme éément, questions concernant BioChem
et Biovac évoquées ce matin. Autant régler tout ca pour
ne pas trainer ¢a en termes de réponses. L'année de
référence, c'est 1988, O.K.? BioChem, 40 000 000 $ de
revenus, 50 000 000$ de colts, 15 000 000$ de re-
cherches et, par conséquent, il y a des pertes assez
importantes. Biovac, 9200000$% de revenus,
9 100 000 $ de codts; un bénéfice, donc, de 100 000 $,
pour 3000000 $ de recherches. Alors, ce sont des
chiffres qui sont assez clairs. Et I'une des conditions
guimposait Innovatech dans des projets dinvestisse-
ments dans le cas de BioChem et de Biovac éait a
I'effet qu'elle ait le contrdle de la distribution. Bon.
C'était une des conditions qui étaient exigées par Inno-
vatech pour financer les projets dinvestissements dans
le cas de Biovec.

Le Présdent (M. Paradis, Matapédia): Peut-étre
avant d'entreprendre cette derniére partie de nos tra
vaux, M. le député, on avat convenu, a 13 heures,
guon reprendrait sur le volet médicaments. Vous
connaissez, M. le ministre, mon atruisme, mon abnéga
tion et ma tres grande magnanimité, de telle sorte queje
veux peut-étre permettre a notre collégue de Rouyn-

‘Noranda—Témiscamingue de vaguer a d'autres occupa

tions un peu plus tard dans lajournée. Alors, je lui céde
volontiers la préséance, mais je maintiens qu'on revien-
dra sur les médicaments un petit peu plus tard.
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M. Trudd: Je vous remercie. Je ne sas pas trop
pour l'dtruisme et toutes les quaités d'un méme ordre,
mas je vais reconnéitre que c'était...

Le Présdent (M. Paradis, Matapédia): Altruis-
me, abnégation et magnanimité seulement.

M. Trudd: Cest ca. Ladessus, on fat partie du
dictionnaire. Mais je vous remercie parce que, effective-
ment, de votre cbté, vous aviez droit de parole. Jaurai
d'autres occupations, €t je devra quitter a 16 h 55 pour
une raison que vous agpprendrez la semaine prochaine.
Bon. Et ce n'est pas ma faute, vous verrez.

Désignation des centres hospitaliers universtaires

M. le ministre, toujours au programme 3, compte
tenu du temps qui nous reste, il nous faut donc abor-
der... Je pense qu'on peut régler ca—je l'espere — a
I'intérieur d'une saule e méme question: CHU, CHA,
CHAR. Pour les gens qui font la transcription, du coté
des débats, CHU, CHA e CHAR, centres hospitdiers
universitaires, centres hospitdiers dfiliés et centres
hospitaiers régionaux. Et la grande question, c'est sur
les CHU: Qu'en est-il du processus e du moment de
tombée de la décision et de I'implication de I'enseigne-
ment supérieur dans le choix de la désignation des
CHU? Evidemment, Sherbrooke, ce n'est pas bien, bien
compliqué, ou trop, trop. C'est Montréd et Québec.

M. Coté (Charlesbourg): Clest une trés longue
histoire. Il faut tenter de faire le plus court possible,
juste pour se le rappeler, parce que ¢a m’apparait tres
important. Revendications du milieu de I'enseignement,
comme du milieu de digpensation des soins, d'une obli-
gatoire rationaisation des centres hospitaliers univers-
taires. Plusieurs objectifs et plusieurs congtats. Un pre-
mier congtet, c'est: comme le gouvernement dimimuait
le nombre d'admissions en médecine, ¢a devait nécessai-
rement avoir des conséguences sur le nombre d'endroits
ou on dlait former les futurs médecins.

Deuxiéme chose, beaucoup de pression de la part
de ces milieux pour avoir les équipements les plus mo-
dernes et, par conséquent, presson sur les budgets, sur
les immohilisations. Et tout le monde en arivait a la
concluson quil nous fdlait rationadiser les centres
hospitaliers universitaires a travers le Québec, au mini-
mum a travers tous ceux qui pensent I'étre et qui ne le
sont pas, et tous ceux qui sont un CHA et qui pensent
étre un centre hospitdier universitaire.

Ce qu'on a donc fait, on a mis sur pied un comité
conjoint avec le ministére de I'Enseignement supérieur
et de la Science, découlant de la loi 120, puisque la loi
120 est asxz claire; que ¢a plaise ou que ¢a déplaise au
Dr Roy de I’'Hétel-Dieu & Québec, C'est assez clair. La
loi 120 a é&té adoptée et elle ne sera pas changée demain
matin.

(15h 30)

A I'époque, nous avions introduit, & la demande

du ministére de I'Enseignement supérieur et de la Scien-

ce, ajuste titre dalleurs, que le minigére de I'Ensai-
gnement supérieur et de la Science devait ére consulté.
Bon. Il est plus que consulté, il a été associé dans le
processus des le début pour la définition des critéeres,
donc, sur un comité conjoint MESS et ministére de la
Santé et des Services sociaux, pour l'identification des
19 criteres quiil faut satisfaire pour devenir un centre
hospitalier universitaire. Donc, tout ce processusla a été
suivi, le Fonds de la recherche en santé du Québec a &é
impliqué, les facultés ont été impliquées, et il y a donc
eu reconnaissance formelle, de la part de tous les inter-
venants, des 19 criteres. C'est & partir de ce moment-la
gue nous avons fait connaitre les 19 critéres et demandé
aux centres hospitaliers universitaires qui éaent, qui
prétendaient |'étre et qui voulaient I'étre de soumettre
leur candidature.

Et ce que j'ai dit a I'époque au comité U faut
trouver quelqu'un qui va présider ce comité-la, qui soit
hors datteinte de toute tentative dinfluence quant aux
recommandations qu'il pourrait faire de centres hospita:
liers universitaires. Le comité a donc éé formé de gens
du MESS et de gens du ministére de la Santé et des
Services sociaux, présidé par le Dr Bérard, qui et un
docteur... Bon. Tous les docteurs sont compétents, 13,

© mais, pour I'emploi qu'on voulait donner, on a cherché

quelguun qui avait des connaissances au niveau de
|'accréditation — ca a éé le cas — donc quelqu'un qui
ne pouvait étre sujet a aucune epéce de mise en doute
quant a ses capacités, quant a sa formation, quant a tout
ce quil faut pour fare cette job-la. Donc, un grand
personnage, un éminent personnage. Cest lui qui a
présidé aux destinées de ce comité et a l'andyse, e ils
ont fait des recommandations en termes de rangement.
Vous avez raison, Sherbrooke, ¢a sest réglé asz vite;
bon, ils en ont un, c'est réglé, clest fait, c'est annonce,
il es en fonction.

Ils ont recommandé un certain nombre de CHU,
11 pour le Québec; s on enléve Sherbrooke, il en reste
10 pour 3 universités, McGill, Montréal et I'Université
Lava, et ils les ont proposées par ordre de rangement,
en andysant les critéres et en se disant quil y a des
criteres qui ne sont pas rencontrés. S tout le monde
rencontrait les critéres, ce serait un choix parmi un
certain nombre dingtitutions qui rencontrent les critéres.
Mais, au moment ou on se parle, il n'y en apas un, de
ces hopitaux-1a, qui répond aux 19 critéres. On peut
toujours accuser aujourd'hui d'avoir mis la barriere trop
haute, des standards trop hauts, mais, évidemment,
guand on vise I'excellence et I'ultra-excellence, ce n'est
pas surprenant qu'il falle se donner des critéres tres
devés 4 atteindre.

Il'y adonc un rangement qui a éé proposé par le
comité. Ce rangement-la, moi, je me suis toujours
donné comme ligne de conduite de le respecter. On a
rencontré les facultés de Laval, de McGill, de Montrédl
pour fare la présentation du rapport Bérard. Evidem-
ment, la réaction a toujours éé de dire: Bien, écoutez,
comme je ne suis pas dans ceux-1a, dans ceux qui sont
en téte de liste, bien, td critére, il n'est pas assez pris
en consgdération ou, tel critere, vous lui avez donné trop




29 avril 1993

Commission permanente

CAS-2127

dimportance par rapport aux autres. Et le cas le plus
patent — ¢a ne me surprend pas, dailleurs — c'est la
Faculté de médecine de I'Université de Montrédl. C'est
le statu quo. C'est clair, 1&? On prone la rationaisation
dans le datu quo, ou a peu prés, dors quil y a une
petite variante au niveau de Laval, mas le tirage de bras
se fat davantage entre deux ingitutions de la grande
région de Québec.

La ministre de I'Enseignement supérieur et de la
Science, compte tenu de ce qu'elle entend — et ele et
au niveau des recteurs et non pas des doyens — doit me
soumettre, au cours des prochaines semaines, un avis
qui ne sera peut-étre pas forcément nécessairement en
harmonie avec ce que pense le ministére de la Santé et
des Services sociaux. Jen conviens des a présent. Son
objectif & dle est un objectif denseignement et de re-
cherche dors que, vous vous rappellerez, dans laloi, on
a mis comme premiers déments. soins a la population,
formation, recherche, évaluaion des technologies. Elle
va donc, au cours des prochaines semaines, me soumet-
tre un avis qui fera partie de nos réflexions.

Il est évident que, s on est pour renommer les 17
qui sont centres hospitaliers universitaires aujourd'hui, il
n'y a pas de progrés. Donc, I'objectif, c'est 11. Bon,
pourquoi 11? Pour la smple et bonne raison quil y a
quelque chose auqud je tiens et qui, pour moi, est
primordial, ce sont mes CHAR, centres hospitdiers
filiés régionaux. Et, ¢a, la communication a été faite
au doyen, dans mon style. Evidemment, ce n'est peut-
étre pas nécessairement un style de doyen ni de recteur,
mais dans mon style & moi; c'est un style de gars de
région. Bon. Ca ne veut pas dire qu'un gars de région
ne peut pas étre doyen ou recteur; on en a un exemple
frappant.

Des voix: Ha, ha, hal

M. Cété (Charlesbourg): Donc, il est clair pour
moi que ¢a a toujours éé manifeste que, des centres
hospitdiers dfiliés sur le plan régional, cest un des
bons moyens que nous avons pour faire en sorte que
I'on fase de la formation en région — pas dans toutes
les régions; ¢a ne sera pas possible, compte tenu du
nombre, mas en région — a Rouyn, a Chicoutimi, &
Hull, & Rimouski, a CharlesLeMoyne, a Lévis. Cest
ceux quon a identifiés, grosso modo, sans vous dire
que ces choix-la sont définitifs.

Ce que nous souhaitions, c'éait faire en sorte que
le nombre soit d'une trentaine de résidents qui, donc,
feraient leur stage la-bas, mais pas pour 10 ou 12 semai-
nes. A 10 ou 12 semaines par année, tel que le veulent
les facultés de médecine, on n'a rien changé au Québec,
la. Ce que nous souhaitons, c'est 12 mois sur 24. 1l faut
prendre le temps de développer des racines et diminer
Pitinérance. Et, a partir de ce moment-la, donc, le
nombre et la durée, de telle sorte que ces points d'excel-
lence la puissent eux auss, en méme temps, préter
main-forte au reste de la région quant a la couverture
médicale, au remplacement pour quelquun qui serait
malade, qui prend des vacances, qui Se ressource, et

ans de site.

Donc, les CHAR, je I'a d§a dit des fais, puis ce
n'est pas toujours facile & porter, 1&, qu'ils le veuillent
ou pas, cest incontournable. C'est incontournable. Et je
ne reconndtrai pas de centre hospitalier universitaire
tant et auss longtemps qu'on n'aura pas réglé les cen-
tres hospiteliers &filiés sur le plan régional. C'est clair.
Le message ne peut pas étre plus clair, et laloi 120 n'a
pas été changée, dle est encore claire. Et, dans ce sens-
Ia, quand on goute a tout cela... Clest pour ¢a que je
veux que, sur le plan des résidents, ayant affecté des
résidents dans des centres hospitdiers universitaires,
dans des centres hospitaliers &ffiliés sur le plan régional,
C'est clair que clest ce qui reste qui va dler dans les
centres hospitaiers afiliés et dans les ingtituts. Alors,
c'est ¢a, et j'escompte bien qu'on pourra avoir terminé
I'ensemble de I'oeuvre pour la mi-juin ou fin juin.

M. Trudd: Alors, pour employer votre ton puis
votre langage: C'est clair sur les CHAR, je ne vous
adtinerai pas. Et c'est finjuin, I'atterrissage.

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: A Montréal, Québec et... Bon, les
CHAR devraient précéder, 13, parce que, normde -
ment. ..

M. Coté (Charlesbourg): Je vous avouera fran-
chement qu'on a quand méme quelques difficultés a
faire prendre la responsabilité de certains CHAR. Ce
n'est pas évident.

M. Trudd: A fare prendre la responsabilité de
certains CHAR?

M. C6té (Charlesbourg): Oui. Il faut, bien sr,
que... Il est évident, par exemple, que Rimouski, ¢a
serait I'Université Laval. Bon. Ce n'est pas évident pour
Chicoutimi. Il y a une grande logique derriére ¢a, mas
ce n'est pas toujours évident pour les grandes facultés.

M. Trudd: Oui, oui. Jimagine d'ici. Jai quand
méme fat 15 ans dans ce monde universitaire. On ne
peut pas éviter...

M. C6té (Charlesbourg): Et vous éiez un petit
«char» par rapport a la locomotive.

M. Trudd: Je ne peux rien vous cacher, on est
un trés petit «char», mais un bon «char» qui avait fini le
premier au Canada en sciences comptables en 1982.
Premier au Canada sur les 4000 éudiants qui sétaient
présentés a I'examen uniforme des comptables agréés.
On a fini les premiers au Canada. On éait tellement
bons qu'ils sont venus faire enquéte. Ils ont dit: Ca ne
se peut pas qu'ils soient bons de méme. Mais on était
bons. On a fini dans les 20 premiers au «board» du
Canada, et toutes les années subséquentes on a fini dans
les 20 premiers.
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M. Cété (Charlesbourg): D'ailleurs, c'est ce qui
m'a impressionné lorsgue vous ées venu me rencontrer,
comme ministre régional, pour me quéter des subven-
tions pour des appareils.

M. Trudd:; Puis que vous m'avez données.
Des voix: Ha, ha, hal
Hétel-Dieu de Montréal

M. Trudd: Alors, quand on est dans les CHU,
quand on est dans les CHA et les CHAR e qu'on les
fait atterrir autour du 15 juin, il y en a une inévitable
qui se pose, & une autre inévitable, la derniere, qui se
pose pour Montréd: Findement, qu'est-ce que vous
fates avec I’Hétel-Dieu? Bon, parce que, 1a, comme
vous l'avez dit tant6t, I'Université de Montréal a volé,
sest empressée de voler au secours de lavictoire, 13, en
disant que, maintenant, elle éait contre le déménage-
ment. Bien, écoutez, ma question et smple, 1a On a
eu deux heures al'Assemblée nationde la-dessus, on ne
les reprendra pas ici. Cest quoi, le score sur I'Hotel-
Diey, le seul, actudlement, qui a eu un statut de CHU

dans la région de Montréd, a condition quil ait ses

roulettes?
(15h 40)
M. Cété (Charlesbourg): Que... acondition...

M. Trudd: A condition que I'hdpital ait ses
roulettes. Sil n'a pas de roulettes, il n'y a pas de
CHU.

M. Cété (Charlesbourg): Quand j'ai entendu
I’Hotel-Dieu, je ne savais plus S c'était a Québec ou
Montréd. Ce qui et — disonsle carrément — ce qui
est plate dans ces deux situations-13, c'est que c'est des
indtitutions qui ont une histoire extraordinaire. Bon. Ce
n'est pas toujours facile. On ne peut pas toujours méer
I'histoire aux décisons qu'on prend, mais il ne faut pas
non plus en faire abstraction.

Dans le cas de I’'Hétel-Dieu de Montréal, rappe-
lons que s je respecte intégraement le rangement du
comité Bérard, dans I'éat actud des choses, |I'HOtel-
Dieu de Montréd n'est pas un centre hospitdier univer-
sitaire. Cest clair, c'est trés clair, ¢a ne peut pas ére
plus clair que ¢a; c'est le dernier. Cest la raison pour
laguelle, dans le cas de I’Hétel-Dieu — et ce n'est pas
davjourd'hui que c'est constaté — les gens se sont dit,
al'époque: Le saul moyen de faire en sorte que ’Hotel-
Dieu conserve un datut universitaire et le développe,
c'est de faire un nouveau plan fonctionnd et technique
de toutes pieces et de construire de toutes piéces un
centre hospitalier universitaire. Et, findement, la ba
garre a pris sur le site. Je pense que, sur le plan du
fond, il n'y a plus grand-monde qui sobjecte a ce que
ce it un centre hospitalier universitaire béti de toutes
pieces, réaménagé ou déménagé. Chose certaine, Clest
que, dans la mesure ol c'est sur place, le statut univer-
staire tombe, compte tenu du dda — e on pourrait

saccrocher |a-dessus, 1a— que ¢a prend pour faire les
travaux sur place. Le datut universitaire, il est donné
actudlement a I’'Hotel-Dieu, a I'HOtel-Dieu relocaisg,
donc déménagé a Rivitre-des-Prairies. S tel n'est pas le
cas, le statut universitaire de I'Hotel-Dieu tombe et est
remis dans la badance sur le plan des choix que nous
avons afaire.

Je veux auss que, dici lafinjuin, nous en ayons
fini— s cest possble, évidemment — du dossier de
I'HOtel-Dieu. Je suis pleinement conscient que, sur le
plan sratégique, des gens tentent d'étirer le temps,
d'abord espérant mon départ le plus rapidement possi-
ble, et que quelqu'un d'autre puisse assumer une res-
ponsabilité plus douce du dossier ou davantage sdon
leur orientation, et d'autres, éirer dans le temps les
démarches dimplantation pour que quelqu'un d'autre
puisse reprendre le dossier et le traiter selon les objectifs
quils se fixent. Ca, moi, je n'al rien contre ¢a; C'est
légitime. Quant & moai, tant et auss longtemps que je
seral 13, la décison du Consell des ministres et prise,
éle reste a étre actudisée, et je vais tout mettre en
oeuvre pour que cette décison-la soit actudisée d'ici le
20juin.

M. Trudd: La seule sous-question qui demeure
donc, cest: Dans les temps récents, a l'intérieur des
trois ou quatre derniers mois, est-ce que vous avez eu
des rencontres avec la ville de Montréd et I'Université
de Montréd sur le sUjet?

M. Coté (Charlesbourg): Lorsque la Caodition a
rendu public son document, j'ai dit sur la place publique
gue je n'en avais pas recu de copie. De mes collégues
en avaient regu. Jai souhaité publiquement en avoir une
copie, etjel'ai reguetroisjours plus tard, sous la signa
ture de M. Bernard Roy. Je me suis empressé de lui
écrire pour le remercier et souhaiter quiil puisse —je
terminais ma lettre comme ¢ca— y avoir rencontre entre
deux hommes pour échanger, pour tenter de trouver une
solution finde qui soit profitable a la grande région de
Montréal, en tenant compte des objectifs du ministére.
Et je n'al pas eu de réponse depuis, et je n'ai pas eu de
nouvelles.

Donc, au niveau de I'Université de Montréd, il y
a des changements qui sont a I'horizon. On est en pé-
riode de trangtion au niveau du recteur. Bon. Ce n'est
pas une période toujours tres, trés propice. Quant aux
représentants de la Faculté de médecine, je n'ai pas
dobjection fondamentde a les rencontrer. Cependant,
j'ai un petit peu de difficulté. Compte tenu de ce qui a
été véhiculé par eux sur la place publique par rapport a
ce qui a é&é dit dans toutes les réunions qui ont é&é
tenues, j'ai un peu, beaucoup de difficultés a ce niveau-
|a dans le cas de I'HGtel-Dieu. Dans le cas des autres,
c'est une autre afaire. Dans le dosser de I'H6tel-Dieu,
j'éprouve certaines difficultés a continuer d'échanger.

M. Trudd: En concluson ladessus, comme
disat I'ancien ingtructeur des Yankess de New York,
Yogi Berra: Ce n'est pas fini! Merci beaucoup.
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M. C6té (Charlesbourg): Clest clair-que ce n'est
pas fini mais, lui, il appliquait ¢ca au baseball.

M. Trudd: Oui, c'est le grand intelectue du
baseball.

Desvoix: Ha, ha, hal

M. Trudd: Le grand intellectue de gauche du
baseball. On va changer le sujet.

A la manche suivante pour 'Hétel-Dien et les
centres hospitdiers universitaires, a la mi-juin, aprés
que les CHAR auront été désignés...

M. C6té (Charlesbourg): C'est un tout.

Didribution du lait
maternisé dans les hdpitaux

M. Trudd: Bon. En atendant, c'est peut-étre un
dossier de moindre importance, mais ca fat longtemps
qu'il est dans le décor, cest, dans le réseau hospitalier,
la question de la digtribution du lait maternisé. Je ne
peux pas y échapper, a celle-la Et la question, vous la
connaissez, elle est relativement smple: une compagnie
québécoise, Lactel, fabrique 99 % des types de lait
maternisé pour les besoins spécifiques des hdpitaux du
Québec. 1l y a deux concurrents dans ce marché, un
ontarien et un américain. Et, dans bien des cas — ce
n'est pas tous les cas, mas dans la quasi-totdité des
cas — on dit que, dans 80 % des associaions hospitalie-
res du Queébec, Lactd ne peut donner ses produits &
I'nopital pour les offrir aix méres et aux enfants a
I'ndpital, pour des raisons qui sont plus ou moins
obscures. Pourquoi la seule compagnie québécoise qui
fabrique du lait maternisé ne pourrait-elle pas systéma-
tiquement offrir son lait — que les autres offrent gratui-
tement, je le sais — pourquoi?

M. Cété (Charlesbourg): Bon. Cest un petit
dossier, mais avec un impact quand méme considérable,
je pense quiil faut le dire. Aux Transports, a I'époque,
dans les haltes routiéres, les gens sétaient installés pour
offrir des services de cantine mobile. Et j'avais décidé
daller en soumissons publiques, avec tout un barda
pour offrir e donner la concession au plus offrant et
quil puisse, donc, dispenser les services et qu'on puis-
se, quant a nous, récupérer des sommes d'argent, ce qui
avait é&é le cas a I'épogue. Et ca existe encore au-
jourd'hui; c'est trés intéressant.

Dans le cas du lait maternisé, il Sest produit ceci:
par la force de leur lobby et des moyens financiers qui
les accompagnent, les 3 compagnies ont fait la cour aux
centres hospitaliers du Québec. Et on sest retrouvé
devant une Stuation ou on a vite trouvé que, S on
donnait des sous a la fondation, on pouvait étre dans
une situation ou on avait I'exclusivité de donner le lait.
Il n'y a rien de plus noble que de donner, hein? Et,
dans ce cas-ci, C'est exactement ¢a. C'est la noblesse du
geste qu'il faut souligner puisqu'on est dans une Situa

tion ou on donne le lait, puis on ne peut reprocher a
personne de donner le lait, voyons donc! C'est bien
clair. Et on donne le lait, puis... C'est parce que, finde-
ment, s votre lait est exposé et quiil est donné a I'en-
fent, les datistiques nous démontrent que 85 % des
gens, apres, conservent ce lait-1a, puis c'est fini. Donc,
c'est clair.

(15 h 50)

Jai dga donné Sainte-dustine comme exemple: le
fat d'avoir une sorte de lait 13, ¢a donnait 500 000 $
par année a la fondation, fondation qui, €elle, achéte des
appaels avec l'argent de la fondation et qui, par la
suite, dit au ministere: Payez donc le fonctionnement de
I'appareil. Ce n'est pas trés, trés normad et, moi, je
consdérais que, Sil y avait des sommes a donner, il ne
falait pas empécher qu'elles soient données a un centre
hospitdier, mais qu'elles soient dans le budget du centre
hospitdier. Et on a donc mis sur pied un processus de
soumissions publiques ou tout le monde aurait été invité,
de maniére trés claire. Ceui donnant le plus aurait
effectivement occupé, pour la période déterminée, I'es-
pace. On est dlé en soumissions publiques et, un des
plaignants, mon Lactel, dit: Je suis un produit québé-
cois; les autres, c'est des produits d'ailleurs. C'est vrai.
Les autres disent: Bien, on ne produit pas rien que ¢a,
on produit d'autres choses, et S vous avez a nous recon-
naitre, vous dlez nous reconneitre pour I'ensemble des
produits qu'on fabrique, y compris au Québec, e pas
uniquement pour le lait qui pourrait étre fabriqué ail-
leurs. Alors, Lactel a 18 % du marché au moment ou
on s parle, par exactement la méme technique que les
deux autres. Des guédis guédis au niveau des fondetions
ou des centres hospitaliers.

Donc, on est dans une Situation ot on est alé en
soumissions publiques. Donc, en dlant en soumissions
publiques, les gens se seraient retrouvés avec une com-
pétition ouverte. Quelle ne fut pas notre surprise, en
soumissions publiques: tout le monde a soumissonné a
0! Pas une cent, pas une piastre, pas 10 $. Comme par
hasard!

M. Trudd: On leur demande de soumissionner
a0, hein?

M. Cété (Charlesbourg): Quand on est arrivé,
comme par hasard...

M. Trudd: Surtout quand on leur demande de
soumissionner & 0.

M. Coté (Charlesbourg): Non, non, on ne
demandait pas de soumissonner a 0, voyons
donc!

M. Trudd: L'hépital LaSalle, 19 juillet 1989.

M. Cété (Charlesbourg): On ne demandait pas
de soumissionner & 0. Non, je comprends le principe.
Pour soumissionner a 0, on n'a besoin de personne. Ce
n'est pas...
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M. Trudd: Non, mas ce n'est pas de méme, M.
le ministre. Jai une lettre ici, de I'nfpital générd La
Sdle, 19juillet 1989; il y aun paragraphe, et je vous le
lis, et j'essaie de sortir ¢a le moins hors contexte possi-
ble: Ce contrat pour le lait, d'une durée de 5 ans, devra
prévoir la fourniture de tous les déments qui forment le
syséme daimentation du nouveau-né pour 000 $, et
ceci pour toute ladurée du contrat.

Tu fas un appd doffres, e tu dis: 11 faut quelle
soit a 0, par exemple. C'est correct. Ca n'enléve pas
votre explication du pourquoi ils répondent tous 0.

M. Coté (Charlesbourg): Jaimerais ¢a en avoir
une copie.

M. Trudd: Je vais vous donner ca.

M. Coété (Charlesbourg): Juste pour véifier.
Mais, le principe était... Les soumissions publiques,
findement, c'éait d'ouvrir et de donner la chance aux
gens de faire la soumission. Et, que ce soit a 10 $,
100 $, 200 $, 5000 $, c'éait ¢a, le principe. Alors, ils
ont tous soumissionné a 0. Donc, ils ont é&é tres dociles,
ce que je comprends, l& Et, depuis ce tempsla la
Situation est blogquée.

Il'y adautres exemples. Si on veut, le plus récent
et cdui de Saint-Georges, le centre hospitalier de Saint-
Georges de Beawce.

M. Trudd: Cest ca

M. Coté (Charleshourg): Ce quej'ai compris, ce
n'est pas supposfment le lait québécois qui est passé,
c'est quelqu'un d'autre, sur le méme principe.

Moi, je vais vous dire, Sil y aun des dossiers qui
me frustrent au niveau du ministére, c'est cdui-la Et,
une chose est certaine, c'est que nous avons eu, au
cours des derniers jours, encore des rencontres pour
tenter de faire en sorte que ca puisse progresser. |1l est
illusoire de penser que Wyeth, qui est le lait québécais,
puisse occuper I'ensemble de I'espace a travers le Qué
bec, ce n'est pas vrai. L'idée est quiil faut donner la
chance atout le monde de mettre son lait 1&. Et, au pire
aler, on sera dans une Stuation ol il y aurales trois, au
pire.

Mais il ne faut pas se berner dillusions. Il y a
quelqu'un, quelque part, qui va montrer le lait. Lestrois
peuwvent ére la, mas il y a quelqu'un quelque part qui
va montrer du doigt pour voir ol et la bonne bouteille,
ol et le bon contenant et le bon contenu. Je n'écarte
pas la possibilité de convoquer — pas les inviter, de
convoguer — les représentants des trois compagnies
pour tenter de tirer la chose au clair une fois pour tou-
tes. Et, 9 on es dans un libre marché, on va étre dans
un libre marché ou il y a des soumissions publiques trés
claires. Et, a ce moment-la, y compris le lait fabriqué
au Quédec devra fare partie de soumissons ouver-
tes.

M. Trudd: Bon, aors, c'est bien sais au minis-

tere et, S je ne me trompe pas, c'est dans la région de
Trois-Riviéeres ou il semble qu'on approche une solution
dexposition égale, cest-a-dire que non seulement les
trois produits sont 13, mais tous les deux ans...

M. Cété (Charlesbourg): 1 y aune rotation.

M. Trudd: Une rotation. La rotation. Ecoutez,
on a creusé une décison tantdt, ou vous avez, visavis
de Biovac, eu une discrimination positive québécoise. S
je peux invoquer la comparaison, vous dlez arriver avec
la conclusion.

Et, deuxiémement, je pense, a mon avis, quiil faut
quand méme étre prudent sur l'invitation a contribuer a
toutes sortes d'affaires, a partir du moment ou cest 0
pour tout le monde. Parce que, 13, ce que vous dites
comme expression de conclusion, c'est: 11 doit bien y
avoir quelqu'un — ce n'est pas une machine— il y aun
bras, il y aunetéte qui vadire que c'est le lait g, le lait
b ou le lait c. Alors, le lait a la machine, la main qui
montre le lait a, le lait b ou le lait ¢ est susceptible de
quelque chose. Bon. Et, dans ce contexte-la, ca revien-
drait, quelque part, a dire: Ton lait va étre exposé et il
va étre disponible, ¢a dépend du «kick back», ¢a dépend

~comment tu en remets dans le systéme, le plus gros

possible. C'est une invitation.

C'est pour ¢a que je vais vous la donner, la let-
tre— il faut que je la dépose tantdt — la lettre témoin
quej'ai ici. Et ce n'est pas pour confondre I'hdpital ou
quelqu'un la-dessus, pas du tout. Je ne veux méme pas
donner la signature — je vous la donnera — mais, a
partir du moment ot on a une lettre ou on dit: On vous
invite & nous soumissionner au prix de 0, Ia, l'invitation
est asxz claire. Cest de dire: A qud prix, vous autres,
vous dlez faire monter les enchéres sur d'autres choses?
Cest ca quiils nous disent. Ou encore, j'en ai... Vous
avez raison, vous avez donné I'exemple, vousméme, de
Sainte-Justine. Jai une autre lettre de Sainte-Justine, et
laclest un peu plus explicite: «Objet: Demande de don.

Des voix: Ha, ha, ha

M. Trudd: Voic les produits, e on vous de-
mande ce que vous donnez en retour. C'est trop explici-
te, ca ouvre la porte trop grande a des abus et au plus
fort pour le produit a placer; et la tout est imaginable.
Ca ne peut pas se gérer, une politique comme celle-la, a
moains qu'on applique, comme vous le disiez, une poaliti-
gue extrémement stricte que tout don a une fondation ou
sous une autre forme d'une entreprise qui a des fourni-
tures dans un éablissement est automatiquement versé
au revenu autonome de I'éablissement, donc une dimi-
nution de la subvention d'équilibre. Il faudra avoir une
sacrée palitique serrée pour arriver |a parce que, autre-
ment... Et je ne suis pas contre le libre-échange, la
compétition et lajustesse de la qualité de la compétition.
Quand on veut ére compétitionng, il faut &re compéti-
tif, sauf quil faut auss des chances égades ladessus.
Alors, ce que vous dites la-dessus, c'est que le moment
ou méme une convocation sapproche.
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M. Coté (Charlesbourg): Oui, définitivement.
Définitivement. Comme vous voyez, il me reste encore
un petit peu d'ouvrage, €t j'ai voulu le faire bien avant
aujourd'hui. C'est une question auss de priorité et de
temps mais, une chose est certaine, c'est qu'on ne peut
pas négliger non plus I'aspect des compagnies qui fabri-
quent d'autres ééments au Québec, comme Abbott e
Mead Johnson, qui sont présents au Québec et qui fabri-
quent et qui sont des partenaires économiques qu'il faut
respecter dans leur globaité. Oui, I'heure du dénoue-
ment approche.

M. Trudd: Et, comme vous le disez ce matin a
propos d'une autre Stuation, puisque les propos sont
enregistrés: A bon entendeur, sdut! Quiils le sachent
tous trés bien.

Service de buanderie de la région de Montréal

Toujours, M. le ministre, en matiére de fourniture
de services, j'aimerais vous parler un peu et vous poser
quelques questions sur les services de buanderie centrali-
s a Montréa — je ne sais pas S ¢a vous dit quelque
chose; j'imagine un peu — ou, pour résumer — s je
résume de fagon trop simpliste, je corrigera — le
CRSSS de Montréd, le CRSSS devenu régie du Mont-
réal métropolitain a mis sur pied une politique de ser-
vice régiond de buanderie, et, donc, gére I'ensemble du
dossier buanderie pour les éablissements, en particulier
les éablissements hospitaliers, bien sOr, pour le gros du
marché, dans la région de Montréal. Ici, a Québec, ¢ca
sappelle Partagec. Et, ¢a, ca se traduit en termes de
colts, cest-&dire combien ca colte le kilo. Cest
comme ¢a qu'on en arrrive a établir, dans le mécanisme
commun, combien on va charger aux établissements.

(16 heures)

Il samble bien que, dans la région de Montréa,
on charge aux éablissements. La Régie de la santé et
des services sociaux, 1’ex-CRSSS oU on a changé la
pancarte, 1a, puis on en a envoyé une petite partie a
Laval, la... Quand méme, on charge aux établissements
104 $ le kilo pour en ariver a traiter les effets de
buanderie, pour fare la buanderie des établissements
hospitaliers. Lorsque la Régie fait le travail, ele le fait
faire auss en grande partie par de I'entreprise privée, en
partie, en tout cas. Et, quand on demande des soumis-
sions et qu'ils font faire ce travail-la, ca leur revient a
0,63 $ le kilo, par éablissement, dans un certain nom-
bre déablissements. Comment se fait-il... Est-ce que
vous avez dga éé amené aregarder, a surveiller, est-ce
gue ¢a a éé porté a votre atention que, dans la région
de Montréal — et 1a on ne parle pas de petits volumes,
on parle de beaucoup de sous — le fait que les services
de buanderie soient assurés, comme responsahilité, par
la Régie régionale de Montréd, il y aun différentid qui
va presque du smple au double entre le prix que ca
co(te et le prix chargé aux éablissements? Minimum de
la question: OU va l'argent entre les deux?

M. Coté (Charleshourg): Bon, oui, j'ai été sensi-

bilise a ceda, en paticulier lorsque Maisonneuve-
Rosemont, Sainte-Jugtine et un autre centre hospitalier,
la Cité de la santé de Laval, se sont regroupés pour
fare un gppd doffres pour les mémes fins. Et ces
centres hospitaliers nous disaient: On peut avoir un bien
meilleur prix que le prix qui nous est chargé par le
CRSSS — de I'époque — a la Buanderie centrae.
C'éait vrai. Les soumissions publiques déposées, trés
claires... Et quand j'ai regardé le dosser —¢a, il y a
catanement 2 ans, § ma mémoire est fide
le — I'explication qu'on m'a donnée a I'époque, clest
que dans la mesure ou on permettait a ces 3 daler en
soumissions publiques on diminuait ce quil y avat a
traiter au niveau centrd et, par conséquent, ce serait des
petits éablissements qui en feraient les frais, e que s
des grands centres hospitadiers dlaient en soumissions
publiques, regroupés, avec des lots trés importants, les
prix seraient meilleurs que s c'était des petits établisse-
ments, avec des petits lots, qui iraient aupres des mémes
entreprises privées, ils auraient davantage a payer. Je
n'ai jamais entendu parler de 0,63 $, |3, parce que ce
n'était pas ¢a, al'époque.

M. Trudd: Une soumission al'hopita LaSale.

M. Coté (Charlesbourg): OK. Mais, ce quil
faut comprendre dans tout ¢a aussi, c'est que le privé
est prét, aujourd'hui, afaire des soumissions tres basses
pour accaparer le marché pour que la Buanderie centrale
de Montréd disparaisse. Et qud sera I'effet, par la
suite, sur le plan des colts soumissonnés? |l est possi-
ble que ce soit des colts qui augmentent. Mais, sil y a
de la compétition, il est sOr que tout le monde soumis-
sionnera, 13, pour obtenir des contrats. Et, a partir de
¢a le 1,04 $, c'est le prix uniformisé actuelement en
tenant compte des gros, des petits, de l'ensemble.

Cest un peu ca qu'était la situation, la Clest
toujours tres, tres difficile de voir la vérité dans tout ¢a
parce que, la journée ol on éimine un regroupement
comme celui-1a, que ce soit a Québec ou que ce soit a
Montrédl, je pense que le privé est capable de faire un
bon travail a ce niveau-la On n'a pas nécessarement
besoin de gens du public pour faire un travail de bonne
qualité. Ce n'est pas la qu'est le probleme. 1l faut quand
méme étre extrémement prudent pour ne pas se retrou-
ver dans une situation ou le privé pourrait, en bout de
ligne, dans cing ans, dans dix ans, charger plus cher
qu'il ne nous en colte actuellement.

M. Trudd: En tout cas, ce qui minquiéte beau-
coup lardedans, clest que — et je le dis sous réserve,
saf erreur — la Buanderie centrale de Montrédl va dlle-
méme en appd doffres pour une certaine quantité de
son travall a rédiser au kilo, e qu'elle obtient des
contrats du privé a des taux pas md moins chers qu'elle
ne charge aux éablissements. Hein? C'est bien ¢a?

M. Cété (Charlesbourg): M. Dubuc, la, sous
ministre responsable de ces dossiersla, va tenter de
donner le plus dinformations possible au député.
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M. Trudd: Lebuandier en chef.

M. Dubuc (Conrad): Alors, ce n'est pas un
dosser tres simple. Clest que le faneux SRB, quon
appelle, le Sarvice régiond de buanderie, est un orga-
nisme qui essaie d'équilibrer les prix pour que les petits
éablissements, sils vont en soumissions, e que les gros
établissements, sils vont en soumissions.. Cest Sr
qu'ils vont avoir des prix différents, mais, pour que tout
le monde paie & peu prés la méme chose, pour ne pas
que les petits soient péndisés a cause de leur petit volu-
me, ce fameux Service régiond de buanderie ne fat que
charger le méme prix atous les &ablissements. Mais, s
une soumisson rentre 20,85 $ ou 0,90 $, par exemple,
le SRB va payer 0,90 $ pour la quantité de linge qui est
impliquée dans la soumission. Cependant, la facture de
I'établissement sera toujours de 1,04 $, le prix régiona
lisé.

Pour le ministére, ¢a ne lui colte pas plus cher de
cette faconHd cest drictement pour ne pas pénaliser
ceux qui sont les plus petits.

M. Coté (Charleshourg): L'autre question...

M. Trudd: Vous connaissez bien votre dosser,
M. le buandier en chef.

M. Cdté (Charlesbourg):
question, qui éait celle...

Non, mas l'autre

M. Dubuc: De laBCM? LaBCM, €dlle, la Buar+
derie centradle de Montréal, n'a pas demandé, a ma
connaissance, de soumissons. Ca lui donnerait quoi de
demander des soumissions? Elle fat dleméme des
lavages. C'est un peu un compétiteur, S on veut, au
privé.

M. C6té (Charlesbourg): Oui. C'est un compéti-
teur au privé.

M. Dubuc:; Effectivement.

M. Trudd: Quand vous dites... Supposons que ¢a
colte 0,90 $ pour un éablissement, ils font payer
1,04%.

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: Bon. Alors, la question, clest : Ou
va-t-il, cet argent-1a? Quand ca colte 0,90 $ puis queje
charge 104 $...

M. Cété (Charlesbourg): Casert... Non.

M. Trudd: ...premiérement... mas guand je dis
que ca colite 0,90%...

M. Cété (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: ...c'est 0,90% par rapport a quoi?

Clest qu'on fait faire le travail, soit en sous-traitance ou
par de I'entreprise privée parce que plus proche, enfin,
toutes sortes de facteurs, 1a Je veux dire, vous recon-
naisez quil existe des prix au kilo dans le traitement de
la buanderie, a Montréal, qui peuvent varier dans une
fourchette, supposons — je vais prendre votre exem-
ple— de0,90 $a1,04$.

M. Cbté (Charlesbourg): Bon. Deux choses. Je
pense quil faut bien distinguer. Le service régiondisé
est cdui qui a la responsabilité de I'ensemble des kilos.
Il donne donc a contrat & la BCM, on me dit 6 500 000
kilos, donc plus ou moins la moitié qui est traitée la
L'autre partie va dans |'entreprise privée qui, ele, fat
I'objet de soumissions. Par I'addition des 2, qui cou
vrent I'ensemble des éablissements, on en arrive a une
moyenne de 1,04 $ le kilo. Et je peux supposer que,
dans le cas de I'entreprise privée, dle le produit a moins
cher que la BCM. Donc, la différence entre 0,90 $ que
pourrait charger l'entreprise privée par rapport au
1,04 $, donc 0,14 $, sert a compenser ce qui colite plus
cher, peut-étre, ala BCM ou qui coltterait plus cher par
éablissement s les plus petits éablissements éaent
alés en soumissions publiques. C'est normd dans le cas

- d'une entreprise. Si un centre hospitdier comme Notre-

Dame va en soumissions publiques seul par rapport a un
centre d'accuell, c'est clair que, sur le plan du volume,
vous n'aurez pas les mémes prix. Ca va ére des prix
complétement... Et c'éait pour protéger les petits que
¢a a éé fait, al'époque, m’a-t-on dit. On me dit que ca
pourrait méme aler jusgu'a 1,60 $ pour des petits éa
blissements. Donc, c'est un peu une protection. Cest
une péréquation régionale pour aider le petit.

(16h 10

M. Trudd: Enfin, je conviens quiil faut &re pru-
dent 1a-dedans. Je le suis, mais je constate des différences
asxz devées, dans les chiffres qui m'ont éé transmis,
entre les coltts chargés aux établissements et les colits que
I'on obtient, que I'on doit payer par le Service régiond de
buanderie, dans la région de Montréd en particulier. Et
je souhaite que l'examen soit refait a fond parce que,
peut-étre auss, des fois, s’installe-t-il des pratiques qui,
le temps faisant son oeuvre, ne font pas toujours I'objet
de révisons suffissmment serrées, ces pratiques, en tout
cas, fasant I'affaire du monde, n'est-ce pas? Deuxiéme-
ment, je souhaite que soient rendus extrémement clairs
pour les intervenants les transferts qui se font gréce a ce
mode de I'é&ablissement d'un prix uniforme pour tout le
monde, parce que vous comprenez assez facile
ment — pas besoin de vous faire un grand dessin — que,
s Cc'est arrivéici, c'est que ce n'est pas tout le monde qui
comprend. N'est-ce pas?

M. Cbté (Charlesbourg): Je patage entiérement
votre point de vue, je I'al dda questionné il y a deux
ans. Tout ce quil sagit de faire, c'est de sortir mon
vieux dossier, de l'actudiser et de requestionner. Et je
n'ai pas dobjection a ¢a du tout, surtout que ¢a peut
faire la démonstration de sauver des sous. Et ce queje -
comprends de l'intervention, c'est que les monopoles,
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méme d'ordre public, ne sont pas toujours trés bons.
Merci.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Trudd: Jai trés bien entendu la fin. En invi-
tant le ministre, en lui disant que pourra étre rappor-
tée — non pas au ministre mais au buandier en chef, et
ceci avec tous mes compliments, ¢ca— I'éude fate par
SECOR sur le service et sur la Stuation actuelle. 11y a
des déments dans cette éude-la qui, le moins qu'on
puisse dire, apparaissent comme éant trés intéressants.
Trés bien, je ferme.

M. C6té (Charlesbourg): Cava?

M. Trudd: Cavapour moi. Bon, M. le ministre,
maintenant, un certain nombre... Bon, M. le ministre...

M. Coté (Charlesbourg): Quelle dae? Quatre
ans, cinq ans, SECOR?

M. Trudd: Non, le9 avril 1992.
M. Cété (Charlesbourg): C'est tout récent.

M. Trude: Tout récent. Ca va ére une lecture
rafraichissante pour vous, M. Dubuc.

M. Coté (Charlesbourg): Bien, il porte le méme
prénom que le président de la Régie de Montréd,
Conrad.

M. Trudd: Villeneuve... Sauvé...

M. Coté (Charlesbourg): Il n'est pas «Sauvé»,
lui, il est Dubuc.

Des voix: Ha, ha, ha

M. Trudd: Une des conclusions de SECOR |&
dedans, c'est que, pour la région de Québec, avec ce
syséme-la, ca a l'air que ¢a nous colterait 1 200 000 $
de plus. SECOR nous dit que cette fagon de procéder
nous colterait 1 200 000 $. Alors, cava étre intéressant
alire, je suis sOr, sOr, sir. Cava?

M. Cété (Charlesbourg): Dans ces temps diffici-
les ol on cherche les moindres sous, je vais refaire une
lecture.

Situation a I'hopital Sainte-Jeanne d'Arc

M. Trudd: Je vais maintenant, M. le ministre,
aborder un certain nombre de cas particuliers dans le
réseal), toujours, du programme 3, des éablissements de
santé. T’avais un peu mentionné hier I'hdpital Sainte-
Jeanne d'Arc de Montréal. 1| me semble y avair, a
I'nopital Sainte-Jeanne d'Arc de Montréal, une Situation
vrament tres particuliere au sens ou, au minimum, le

ministére a désigné un observateur auprés du consal
dadministration. Jai cru comprendre, par les derniers
temps, que le nouveau nom dun tuteur, ca Seppelle
«observateur auprés du consell d'administration». Jai
refat mon dictionnaire un peu aprés le jugement de
LouisH. Lafontaine, et j'ai cru comprendre qu'un
tuteur, ¢a sappelait maintenant «observateur auprés du
congail d'administrations.

Donc, pour Sainte-Jeanne d'Arc, il y aeu... Et les
faits qui ont été portés a ma connaissance sont relative-
ment graves puisque I'on y implique la pratique profes-
sionnelle dans ce centre hospitalier, et que le ministere a
jugé bon d'y déléguer, avec un mandat, ma foi, extré
mement explicite, donc, un administrateur délégué suite
a des problémes extrémement graves qui ont éé vécus
dans cet hopital. Et je relie auss tout de suite a cda le
fait que, dans cet éablissement, il y a une quarantaine,
plus précisément 38 lits qui sont fermés en permanence.
Alors, je voudrais savoir, M. le ministre, dans le réseau
de santé et sarvices sociaux, I'hdpital Sainte-Jeanne
d'Arc de Montréa, quelle est la situation qui prévaut a
Sainte-Jeanne d'Arc et quels sont les déments de man-
dat qui ont éé donnés précisément a votre observateur
aupres du consall d'administration. Pour en arriver a des
correctifs, je I'imagine.

M. Cdté (Charlesbourg): D'abord, il y a une
différence assez nette entre «uteur» et «observateur
auprés du consell d'administration»... pour bien sassu-
rer que les deux continuent d'exister. Et I'observateur
auprés du consal d'administration, clest qu'on pense
qu'il y a encore quelque chose a faire avec les gens du
consell d'administration qui ont pu démontrer une bonne
volonté de faire des choses, sans nécessairement avoir
tous les moyens pour les faire, y compris sur le plan des
connaissances. Donc, cest la que I'observateur auprés
du consdl dadministration peut aider, aors que le
tuteur se subgtitue aux responsabilités du consel d'admi-
nistration pour des périodes... Donc, c'est un moyen
d'aider avant d'imposer.

Dans le cas de I'ndpital Sainte-Jeanne d'Arc, clest
a la suite d'une visite de la Corporation professionnelle
des médecins que nous avons éé informés, en aolt
1992, de la problématique qui existait a Sainte-Jeanne
d'Arc, et encore de maniére trés vague, pas trop preéci-
se, compte tenu des responsabilités des uns et des autres
et compte tenu du fait que les médecins doivent étre
jugés, veérifiés et ingpectés par des pairs et que clest des
pairs qui ont toujours ce pouvoir-la; je ne le conteste
pas du tout, d'ailleurs, mais c'est eux qui ont ce pou-
vair-la. On a donc constaté qu'il y avait des problémes
professonnels en médecine spécialisée, en chirurgie
générale et en soins prolongés. Il y avait un fonctionne-
ment inadéquat du Consell des médecins, des dentistes
et des phamaciens de méme que de la Direction des
services professionnels.

Lorsque le ministére a é&é sensihilisé, en ao(t
1992, on a donc eu une rencontre immédiae avec la
Corporation professonnedle des médecins, & on a é&é
chanceux, on avait un docteur dans notre gang. S on
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n'avait pas eu de docteur dans notre gang, ce n'est pas
slr qu'on aurait su ce qui se passait. Et c'est du fat que
nous ayons un... Ca existe encore, un docteur, au mi-
nistére, e on a pu bénéficier de ses connaissances «,
findement, lui donner acceés &, pas toute l'information
mas acces a certaines informations qui étaient assez
contentieuses. Et, a partir de ce moment-la, nous avons
décidé de prendre un certain nombre d'actions. nommer
un observateur auprés du consell d'administration, parce
que le consall qui est en place & Sainte-Jeanne d'Arc est
un nouveau consall issu de laloi 120. Il avait démontré
une bonne volonté de collaboration et de redressement
du centre hospitaier. C'est donc pour cda qu'on a
nommé le Dr Duplessis, de I'hopital Sainte-Justine,
comme observateur au consall d'adminigtration, qui a
fat un travall depuis, qui me transmettra, au cours des
prochaines semaines... le 17 ma? le 17 ma le rgpport
concernant ce qu'il a pu observer la-bas.

(16 h 20)

Et je puis vous dire auss que la Corporation
professionnelle des médecins a fait une deuxiéme visite,
a notre invitation, parce qu'il n'est pas coutumier, pour
la Corporation professonnelle des médecins, de retour-
ner auss rgpidement dans un éablissement comme
cdui-la Ca a donc &é fait, et on m'a informé, hier ou
ce mdin, que la deuxieme visite était terminée — donc,
deux visites tres serrées, trés suivies — et quil y aurait
un certain nombre de recommandations qui nous se-
raient transmises pour les parties qui nous concernent.

Quant au redressement souhaité au niveau de
Sainte-Jeanne-d'’Arc, il y va de la qudité des soins. Et,
dans ce casla il n'y aura aucune héstation, quand on
aura le rapport, sur les gestes a prendre. Ca prend un
redressement assez rapide, merci. Et, de ce que j'ai
compris, je vais vous le dire tel queje le pense, avec le
peu dinformations que je posssde — et Dieu sait queje
ne possde pas toute l'information — c'est quasiment
une bonne affaire quil y ait eu 40 lits de fermés.

M. Trudd: M. le ministre, avec cette derniere
observation, ce n'est pas des peccadilles, ce qui a l'air
de = passer dans ceite boitela. Sous le couvert de
I'expression des problémes au niveau de la pratique
professonnelle, estce que je peux en conclure quil a
€té porté a votre atention des difficultés auss graves en
apparence que des vies qui ont éé mises en danger par
les sarvices professonnds a I'hdpita  Sainte-Jeanne
dArc?

M. Coté (Charleshourg): Pas a ma connaissance,
parce que je ne slis pas, dans le contexte actuel, ni
demain non plus, parce que ce serait un recyclage trop
important pour moi, docteur — il faut bien se compren-
dre, 1a— et que la nature des informations gue la Cor-
poration professionnelle des médecins, au-dda de ce qui
nous a éé communiqué, comme ministére... Et, vous le
comprendrez trés facilement, la qudité de I'acte reléve
de la Corporation professonnelle des médecins, donc
des pairs, €t ce n'est pas a moi que ¢a a é&é communi-
qué.

Cependant, les offiders qui ont échangé avec moi
m'ont effectivement dit que c'éait une sStuion trés
préoccupante e ont ingsté pour que la Corporation
professonnelle des médecins fasse trés rgpidement une
deuxieme visite pour régulariser des dtudions. Le
manda au Dr Duplessis a éé tres dair auss aur le plan
de I'observation, et j'attends des recommandations tout
auss claires et tout auss dynamiques et drastiques pour
corriger toutes les situations qui ont pu étre vécues dans
le passé, en vous disant que, depuis la présence du Dr
Duplessis et depuis la présence du nouveau consall
d'administration, il y a non pas uniquement une volonté
de reprise en main mais auss une reprise en main rédle
et graduelle de tous les leviers de contrble, a tous les
niveaux, e que dautres gestes, éventudlement, pour-
raient étre posés pour revenir a une situation normale.

M. Trudd: Mais, est-ce que la Corporation pro-
fessonnelle des médecins ne vous avait pas dleméme
référé le cas de I'nOpital et des pratiques a l'intérieur de
cet hopital?

M. Cété (Charlesbourg): Oui, c'est ce que j'ai
dit tant6t, au mois d'aoit. C'est a la suite d'une visite

~de la Corporation professionndle des médecins, qui

nous a informés par lettre de certains probleémes au
niveau de I'hdpita Sainte-Jeanne-d'/Arc, e cest a ce
moment-la qu'on a nommé le Dr Duplesss comme
observateur. Il 'y aeu des contacts avec le consal d'ad-
ministration, qui éat nouvelement formé et qui avat
démontré une volonté de changer des choses. Et clest
comme ¢a que ¢a sest enclenché.

La deuxieme visite de la Corporation professon-
nelle des médecins a é&é fate a l'initiative et a la de-
mande du ministére, pour qu'on puisse régulariser les
stuations le plus rapidement possble. Ce quiil faut
dire...

M. Trudd: Cest parce que, avec toute la pru-
dence qu'on doit employer dans pareil cas et tout le
devoir de réserve qui nous est imposé, je sUis un peu
surpris du fait que le ministére e le gouvernement
soient passés par un observateur aupres du consal d'ad-
minigtration pour régler le probléme, quand je com-
prends que la gravité de la situaion et exigé, a mon
avis, unetutelle. Mais, ipso facto, avec les réserves de
lecture de la studion, je garde mes prudences lade-
dans. La stuation elit exigé, donc, la nomination d'un
tuteur, ipso facto, parce que, a ma question sur les
pratiques professonnelles, tantdt, vous avez é&é juste
asxz affirmatif et explicite pour montrer qu'on n'éait
pas en matiére de peccadilles. Et la correction drastique
gue vous souhaitez, suite au rapport de |'observateur,
me semble assez, d'évidence, Sappliquer, devoir Sap-
pliquer repidement et aurait peut-étre di Sappliquer
rapidement, compte tenu de ce qui est en cause.

M. C&té (Charlesbourg): Je vais vous expliquer
pourquoi, parce que, évidemment, la tutelle est toujours
la solution extréme. Bon. Pour toutes sortes de raisons,
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dans ce cas-ci... Latutelle arrive toujours au moment ou
le consell dadministration ne partage pas le constat
gu'on peut faire d'une stuaion et les mesures qui doi-
vent en découler, donc, quant au redressement de la
stuation. Le consell dadministration, au mois d'aolt
1992, ce conseil, donc, issu des éections du 9 mars
1992, n'avait que quelques mois. Il afait la démonstra-
tion de savolonté de corriger la situation. Et, apartir de
cela, Cest la que la décison sest prise de nommer
quelgu'un qui est treés bien connu dans le milieu hospita-
lier, qui conndit ca et qui était cgpable d'y consacrer du
temps. Et c'est donc le Dr Duplessis qui a éé nommé
comme: observateur, . avec, on sSe comprendra, toute
l'autorité que peut avoir un ohservateur dans une Situa-
tion semblable; et c'est ca qui a été le choix.

Je continue de constater que ¢a a éé le bon choix,
parce que, a l'intérieur du centre hospitalier, y compris
dans le corps médicd — parce quiil ne faut pas se
méprendre, |a— y compris al'intérieur du corps médi-
cd, il y ades gens qui sont intéressés a redresser la
situation, et il y a un certain nombre de médecins, de
jeunes médecins en particulier, qui veulent voir corriger
ces stuations et collaborent au rétablissement d'une
Stuation normale. Je pense que c'est important de le
dire auss, parce que, de dire quiil y a des problémes...
On peut mettre tout le monde dans le méme bain, dors
que ce n'est pas nécessarement le cas, et... Bon, une
deuxieme visite au niveau de la Corporation profession-
nelle, plus le rapport quej'aurai le 17 mai, et il est clair
gu'on va prendre des actions tres, tres, tres, trés rapides
dés que j'aurai ces rapportsla, au-dea des rapports
verbaux gu'on a pu avair jusqu'a maintenant.

Effectivement, sil y a faute professonnelle, ce
n'est pas le ministre qui peut le régler; donc, c'est la
Corporation professonnelle dleméme qui peut régler
ces problémes-la. Et, comme €elle et d§a la depuis le
mois d'ao(t I'an dernier, et a nouveau cette année, ca
sera a la Corporation professonnelle de prendre les
moyens qui simposent. Et ils ont fait la démonstration
de leur volonté de rétablir la situation; il faut quand
méme le comprendre. C'est eux qui ont initié le dossier,
et ils viennent d'y retourner aors que ce n'est pas dans
les coutumes de la Corporation.

M. Truded: Tres bien. Je vais souhaiter, eu égard
aux informations qui me sont parvenues, que ¢a puisse
débouler rapidement. Le moins que I'on puisse dire...
Deuxiémement, on ne peut pas dire non plus que c'est
le truc, uniquement, de la Corporation professonnele
des médecins parce quiil y a un aspect professionndl.
Clest vous qui étes responsable, dans le réseau de la
santé et des services sociaux, des citoyens devant le
syséme.

M. Cobté (Charleshourg): Oui, mas on Sest
donné, quand méme, un Code des professions, ou la
corporation la plus puissante, celle des médecins, a ses
regles, a sa déontologie, a ses régles auxquelles doit
répondre son code d'éthique. Et on se rappellera, la..
On n'a pas besoin de se rappeler toutes les discussions

qu'on aeues sur laloi 120, avec tout ce que ¢a compor-
tait, mais il est clar que I'&ablissement lui-méme est
notre responsabilité, avec toute une série de mesures
qu'on pourra prendre dés le moment ou |'observateur
nous aura fait ses recommandations.

M. Trudd: Les citoyens avant les regles des
corporations, c'est ca que vous voulez dire, 13, hein?

M. Coté (Charlesbourg): Oui, oui, oui, oui. Oui,
mais... Etj'ai héte de voir ce qui se fera sur le plan du
ménage dans le grand dossier des corporations. Jai héte
de pouvoair dire mon mot, parce quil est clair que, S on
a voulu mettre le citoyen au centre du systeme, au
niveau de la réforme, et qu'il puisse dire des choses, ¢a
va jusque dans les corporations professonnelles, en
termes de présence sur des comités, pour étre capables
de représenter le citoyen sur des choses qui se passent
derriere le rideau. Entiérement d'accord avec ca
(16 h 30)

M. Trudd: Merci. On va attendre les résultats.

Urgences-santé

On ne peut pas compléer I'étude des crédits en
matiére de santé et services sociaux sans parler un peu
d'Urgences-santé, a Montréal. Ca serait briser la tradi-
tion.

M. C6té (Charlesbourg): Mas je sens qu'dle
achéve. Elle se porte mieux.

M. Trudd: Ah, bien, 13 je ne sais pas. Ca va
dépendre qui est assis la

Urgences-santé, a Montréal. Donc, les directives
dejuin 1991 sont toujours des directives, gustées avec
celles de décembre 1992 — enfin, novembre ou décem-
bre 1992 — et il semble quil y &t encore un certain
nombre de problémes a Urgences-santé, a Montréal, ou
de répercussions suite a I'application des directives et du
changement de systéme de réception des appels. Vous
VOUS souvenez, entre autres, que le représentant de
I'Opposition avait dit craindre que I'adoption de I'achat
d'un nouveau systeme, le systéme Clawson, alait nous
amener vers un certain automatisme de type américain,
ou je recois un gppe durgence, je ne prends pas de
chance, j'envoie une ambulance. Parce que, c'est le
technicien qui applique le protocole, et le protocole est
trés explicite la-dessus, c'est: tu ne prends pas de chan-
ce, tu envoies une ressource, quitte & ce qu'on se trom-
pe. Et il disat, a ce moment-13, qu'il ne voulait pas
compétitionner le député de Joliette a propos des pro-
nogtics sur Urgences-santé, mais il disait que, tét ou
tard, on se réveillerait avec une demande, a quelque
part, daugmentation de la flotte des véhicules & Urgen-
ces-santé parce qu'on aurait a répondre a plus d'appels.

S bien que, je pense que ce qui devait arriver
arriva. Jen référe a une lettre du 8 janvier 1993, ol
votre sous-ministre, M. Gagnon, autorisait |'achat de 30

véhicules ambulanciers et de 10 véhicules de coordonna:
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teurs de médecins, pour I'exercice 1992-1993, a Mont-
réal. Est-ce que vous pouvez me confirmer qu'a Urgen-
cessanté il y a eu autorisstion d'acheter 30 nouveaux
véhicules ambulanciers? Parce qu'on dit... Jai le pa
pier. Vous dlez peut-ére me répondre: Bien, vous
I'avez, le papier, c'est confirmé. Mais, je veux étre bien
sir de l'authenticité. Est-ce qu'on va acheter 30 nou-
veaux veéhicules ambulanciers, a Montréd, pour le
service d’Urgences-santé? Et je ne fasas pas de rda
tion, évidemment — vous aurez compris — avec I'im-
plantation de Clawson. Ca va de soi. Je fasds ca
comme entrée en matiere.

M. Coté (Charlesbourg): Non, parce que, sil y
avait un lien, il serat maveillant. On et dans une
situation ou des directives sont appliquées. 1l y a des
déais qui sexpliquent par un certain nombre de phéno-
menes ou dautorisations qui sont venues plus tard,
compte tenu du questionnement qu'on a eu. Mais je
peux vous dire que — et je touche du bois; dans ce
miliewla, ce n'est pas un milieu toujours prévisi-
ble — nous sommes dans une stuation ou il y a une
progression normae de I'application et de I'implantation
des directives qui restabilisent I'ensemble de I'opération
d 'Urgences-santé.

La disociation dInfo Senté est chose faite. L'in-
tégration des CLSC coordonnateurs est auss chose faite.
Cest une étape extrémement importante, qui n'a pas
toujours été facile. On se rappellera les témoignages des
infirmiéres, en particulier, qui n'avaient pas nécessaire-
ment des objections a Clavson; €elles souhaitaient faire
Clawson. Et on se rgppellera auss ce que le Dr Fré-
chette est venu nous dire a plusieurs reprises. notre
sommité au Québec, sur le plan du prix hospitadier, est
Urgences-santé. Nous avons donc un suivi tres serré de
ce qui se pase a Urgences-santé. On a autorisé |'acqui-
stion de Clawson. On a auss autorisé I'acquisition d'un
ordinateur pour fare la référence assistée par ordina
teur, qui est la piéce maitresse de I'autre phase de mise
en gpplication des directives.

Et, paraldement atout cela, il y aeu des deman-
des qui concernaient la flotte. Donc, qudle et la flotte
optimale que nous devons avoir a Urgences-santé pour
fare ce que l'on a a fare? Auss, quest-ce qui et
urgent e non urgent? Donc, éude sur la dissociation de
I'urgent et du non-urgent. Je vous dis, ¢a, ¢a va relati-
vement bien. Je vais vous dire ou ¢a va moins bien.

Quant a l'acquisition des véhicules, évidemment,
I'acquisition de 30 véhicules — s ma mémoaire est fide-
le — ca sinscrit dans le renouvelement de la flotte. 1l
est norma que des véhicules qui sont utilisés pendant x
temps, je pense que — S ma mémoire e fidde — a
I'époque, lorsqu'on a fait I'acquisition, on parlait d'une
durée de vie de trois ans — s ma mémoire est fide-
le— d'un véhicule, il est normd quon soit dans une
Stuation o0 on doit faire I'acquisition de véhicules pour
remplacer ceux qui seront mis au rancart. Mais il n'est
pas, a mon point de vue, a moins que ma mémoire ne
fesse défat, il n'est pas question du tout daugmentation
de la flotte, en liaison avec ce qu'on a évoqué dans le

La ou cest plus difficile— on va se le dire tout
de suite — c'est dans la relation avec le corps médica,
puisque nous sommes dans une situation ol nous devons
former des techniciens ambulanciers. Ce sont les méde-
cins qui, actuellement, sont & Urgences-santé qui auront
cette responsabilité-la de former les techniciens avec des
nouvelles techniques, donc «upgrader» la formaion des
techniciens pour étre capable d'en faire un peu plus. 1l y
a une problématique avec les médecins qui n'est pas
totalement réglée et qui nécessite des eforts du Dr
Tétreault, qui est responsable du GTI, du Dr Fréchette,
e qui implique les relations de travail au niveau du
ministére, la FMOQ, pour tenter de solutionner le pro-
bleme. 1l va demeurer & Urgences-santé un nombre x de
médecins dont la premiére fonction va étre une présence
permanente en support aux techniciens qui, sur le ter-
rain, auraient besoin de conseils quant a l'intervention
quil faut faire, et qui est dans ses responsabilités. Tou-
jours en se rappelant que le choix qu'on afat au niveau
du préhospitaier n'était pas de stabiliser le patient sur
place, mais de le transporter le plus rapidement possible
laou il ale plus de chances d'avair les meilleurs soins,
Clest-a-dire dans un centre hospitalier.

La deuxieme fonction des médecins sera la vali-
dation de la qualité de ce qui se passe au niveau d'Ur-
gencessanté, et la troiséme fonction au niveau des
médecins est celle quej'ai évoquée tant6t, au niveau de
la formation. Ca va se traduire par un nombre de méde-
cins, temps plein requis, qui est inférieur au nombre de
médecins qu'il y a actuelement. Et c'est la qu'est la
discussion.

Findement, ce que les médecins craignent en
particulier, ajuste titre d'ailleurs, c'est que les médecins
ne soient plus retenus et oue les techniciens qui doivent
prendre la reléve sur le terrain n'aient pas regu la for-
mation. 1l n'est donc pas question, a ce moment-ci,
d'aucune maniere, que les médecins quittent Urgences-
santé tant et auss longtemps que la formation des tech-
niciens ambulanciers ne sera pas adéouate pour faire ce
quils ont afare. C'est un peu ¢a... A moins qu'il y ait
dautres problémes que je ne connaise pas, ¢a ne me
surprendrait pas.

M. Trudd: Votre diagnostic ladessus, quant a
I'intégration ou, plutdt, la sortie du corps médicd des
0ins avancés, des soins d'urgence avances, est particu-
lierement d'appoint, mais je ne veux pas passer tout de
suite I&dessus en disant... en termes de remplacement...
Jamerais — et, ¢a, ce n'est pas privé, cest pu-
blic — vous lire un paragraphe d'un procés-verbd de la
réunion du consell dadministration d’Urgences-santé, a
propos de I'achat des nouveaux véhicules, ou, a une
question dun membre qui demande S cat gout de
véhicules est un gustement temporaire ou S on a etimé
la nécessité d'une flotte de 150 véhicules a Montréd, la
réponse est a peu prés ceci: On signde que ce nombre
e requis dans le cadre actud du fonctionnement, mais
gue la mise en oewvre de la répatition assistée par
ordinateur permettra de mieux identifier le besoin éven-
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tuel. S le nombre de véhicules requis est aors moindre,
nous pourrions moduler la diminution et I'affecter en
phase a un programme de remplacement de la flotte.

(16 h 40)

Donc, éventuellement. Alors, ce qui me semble
assez évident, c'est qu'on a mis en oeuvre I'achat de 30
nouveaux véhicules, 30 nouvelles ambulances dans la
région de Montréal, compte tenu du débordement, et en
epérant comme justification qu'ultérieurement on sen
servira, de ces véhicules, pour effectuer du remplace-
ment s la demande était moindre en vertu du nouvesu
CAD, du nouveau systeme assisté par ordinateur de
réception et de répartition des gopels — je ne parle pas
du systeme Clawson, on parle du morceau 2, qui devrait
étre le numéo 1, ladessus. Alors, l1&dessus, j'ai bien
peur d'avoir raison, et qu'on est entré dans une nouvelle
phase d'expansion d'Urgences-santé a Montréal, compte
tenu de ce qui est mentionné dans les commentaires de
la propre décision du conseil d'administration.

Jaimerais demander au ministre auss sil a éé
porté & sa connaissance que, au cours des quatre der-
niers mois, quant a Urgencessanté a Montréal, on

fonctionne, en moyenne, cing jours sur sept en priorisa-

tion. Je vais vous décoder ¢a, 1 Moi auss, je me le
suis fat décoder, la& Fonctionner en priorisation, ca
veut dire qu'on et obligé davoir une liste dattente
pour aler chercher celui ou celle qui a un besoin ur-
gent, et la il y a une évauaion médicde qui et faite
pour, évidemment, déerminer |'urgence parmi I'urgen-
ce. Le syséme Clawson et le type de la flotte qu'on
avait devaient, théoriquement, nous dit-on, répondre...
Et puis, ¢a, cétait fini le syséme de priorisaion, a
moins d'exception. Bon, les catastrophes arrivent, 1&
Mais la on fonctionne sur un mode beaucoup plus régu-
lier de priorisation qu'autrement, et, dans ce sensla, on
a auss un efe secondaire qui devient primaire,
Clawson, qui n'est pas négligeable.

M. Cété (Charlesbourg): Je m'apercois que le
député a toujours de bonnes sources dinformation. Ce
n'est pas un défaut quand on est dans I'Opposition, ni
méme au pouvoir.

M. Trudd: C'est notre nourriture.

M. Cété (Charlesbourg): Ni méme au pouvair,
ce n'est pas un défaut non plus.

Premiérement, vous m'apprenez quil y a 30
véhicules qui ont éé goutés a la flotte qui seraient autre
chose que du remplacement. Vous me I'apprenez. Je
vais prendre soin de vérifier exactement ce que c'est, y
compris avec le procés-verba, et je vous reviendrai la
dessus avec une réponse en bonne et due forme, le plus
rapidement possible. Et, quand je dis rapidement, ¢ava
étre rapidement.

M. Trudd: Bon, aors, dans votre «rapidement»,

s vous me permettez, puisque je reviendrai avec ces

réponses-1a, vous ferez ce que vous voudrez avec ces

deux demandes1a. 1l y aauss la firme Maheu, Noiseux

e Malette qui a fat un plan de réorganisation
d'Urgences-santé. S ce document peut étre remis auss
du coté de I'Opposition, ans que le plan deffectifs a
long terme prévu par Urgencessanté a Montréa, ca
nous permettrait de pouvoir avoir une perspective des
choses a... Jevous le...

M. Coté (Charlesbourg): Donc, c'est trois de-
mandes: véhicules, I'é&ude de Maheu, Mallette.

M. Trudd: Oui.

M. Cdté (Charleshourg): Et, l'autre, C'est...
M. Trude: Et, l'autre, c'est le plan deffectifs
M

Coté (Charlesbourg): Le plan deffectifs,
OK. '

M. Trudd: Et, évidemment, auss, excusez, la.
M. Cété (Charlesbourg): Oui, alez.

M. Trudd: Et, le dernier, c'est le colt de la
RAO, de la répartition assistée par ordinateur.

M. Coté (Charlesbourg): OK. Oui.

M. Trudd: Ca va colter combien, cette affare-
la?

M. Cé6té (Charlesbourg): OK. Il n'y a pas de
probleme.

Quant a l'autre question que vous avez posée et a
laquelle je n'ai pas répondu encore, sur la priorisation:
Oui, ca continue d'exister. C'est explicable par le fat
que, tant et auss longtemps que la répartition assistée
par ordinateur ne sera pas opéraionndle et dés le mo-
ment ou la répartition assistée par ordinateur sera opéra-
tionnelle, c'est une pratique qui va disparéitre.

Et Clawson, oui, mais il faut que Clawson soit en
application et ait tous les moyens d'étre appliqué. Donc,
c'est laréponse. Comment?

M. Trudd: Je vous rappelle de longues obstina-
tions, puis de longues paroles en commission parlemen-
taire pour essayer de faire adopter une résolution pré-
voyant que l'on ferat la RAO avant dacquérir
Clawson, et puis de mettre Clawson en application. Je
m'éais comme étiré la langue, il ne m'en restait plus a
force qu'elle &ait usée en disant: Il n'y a pas de &
quence logique, la&-dedans. Il faudrat implanter la RAO
parce que la on fonctionne par des petits blocs, des
petits blocs aimantés. Puis quand il y a un petit bloc qui
tombe a terre, dans la salle de répartition, on vient de
perdre I'ambulance puis on ne sait plus ol ele est ren-
due, puis etc.

M. C6té (Charlesbourg): 11y a des ddais qui
dépendent de nous. Il y a des délais qui dépendent
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dautres. Mais, findement, ce qui é&ait débaitu a I'épo-
que, c'est que Clawson, avec répartition assistée par
ordinateur, dlait amdiorer la stuation. Cest tou-
jours ce qu'on continue de dire, en souhaitant que ¢a
puisse étre en vitesse de croisiere le plus rapidement
possible. -

M. Trudd: Tres bien. Merci. La-dessus... Mata-
pédia, Maane m'attend, la toute I'opération d'intégra-
tion des dépatements de santé communautaire aux
nouvelles directions de santé publique. Rimouski, Ri-
viere-du-Loup. C'est clair?

M. Cété (Charlesbourg): Oui, oui, oui. Comme
question.

M. Trudd: A quand une décision sur... ladessus
et, je veux dire, la décison finae, compte tenu de la
Stuation particuliere de cette région, des acteurs impli-
qués, etc. Qu'en est-il?

M. Cété (Charlesbourg): On a demandé un plan
dorganisation des ressources, et il y aura donc des
propositions qui viendront éventuellement. La région du
Bas-Saint-Laurent vient & peine de choisir son directeur
de santé publique — je pense que c'est la semaine der-
niere — et il doit jouer un réle important sur le plan de
la nomination.

II'y a deux philosophies qui saffrontent, au ni-
veau du Bas-Saint-Laurent, dans la santé communautai-
re. Disonsle tout de suite. Rimouski, qui est préte a
reconnaitre les spécificités de Riviere-du-Loup & son
excdlence dans des domaines précis, en souhaitant les
fare partager a I'ensemble de la région, & méme au
Québec, et, par le fait méme, pas de duplication avec ce
qui e pase a Rimouski. Ca me paréit raisonnable.
Alors que, dans le cas de Riviére-du-Loup, on semble
vouloir se cantonner dans sa spécidité, dans sa cour,
pour l'ensemble du territoire & desservir, ce qui va
I’encontre de I'esprit. Et il y aura des activités de santé
communautaire a Riviere-du-Loup, comme il y en aura
a Rimouski. L'impact du développement économique
sera donc... L'impact sur I'économie de la région de
Riviére-du-Loup sera maintenue. Une chose est certaine:
il vafdloir que cette expertise puisse circuler, puis ére
bén&fique a I'ensemble de la région. Il va donc rester
des choses, a Riviere-du-Loup, importantes. 1l vay en
avoir a Rimouski auss, et j'attends le plan d'organisa
tion, parce quej'ai signifié des atentes a ce niveau-la
Dés qu'on l'aura, on espére.. C'est en juin, ¢a, qu'on
doit...

Unevoix: Fin mai.

M. C&té (Charlesbourg): Fin ma. Fin ma,
début juin. Je ne sais pas S ce sera tout le monde qui
réussira a répondre dans le méme temps. A ce moment-
14, il sagira pour nous de I'approuver ou pas. Sil ne
correspond pas aux orientations, puis aux objectifs
poursuivis, bien, ils recommenceront.

M. Trudd: Donc, compte tenu des recommenda
tions du PROS, du plan régiona de l'organisation des
SErvices...

M. C6té (Charlesbourg): Du PROR.
Unevoix: Du PROR.

M. Trudd: Du PROR, pardon, excusez-moi.
C'est un PROR, cdlui-l&; plan régiona de l'organisation
du service. Vous serez en mesure, donc, d'appliquer e,
pour l'instant, donc, il y aurait un travail, dans cette
région, a fare au niveau des instances régiondes, dites-
vous.

M. Cd&té (Charlesbourg): Oui.

M. Trudd: Tres bien. Je vais remercier le minis-
tre davoir répondu a ce grand nombre de questions
pour les crédits santé et services sociaux.

En ce qui regarde les services, le minigre imagine
bien quej'ai di laisser tomber 80 % de mes questions,
compte tenu du nombre que nous avions, mas je le
remercie pour Ses réponses.

Je dois maheureusement quitter, parce que je suis
un itinérant, a ma fagon — pour Rouyn-Noranda — et
gue je n'ai pas les mémes moyens de me rendre, de-
main, que ce gue le ministre des Foréts a pour se dépla-
cer, lui, pour s rendre au méme endroit ou on va. Et
ce n'est pas tous les ministres qui ont la méme volonté
doffrir des services a d'autres. Moi, je prendra les
lignes commercides, avec ce qu'il en colte a I'Etat en
supplémentaire, pour me rendre a Belleterre, en Abitibi,
pour au moins inaugurer l'usine qui va fournir du travail
a 90 employés. Quant au restant, on réglera nos comp-
tes alleurs, avec les autres ministres. Je remercie le
ministre de la Santé et des Services sociaux d'avoir
répondu a mes questions.

M. Coté (Charlesbourg): M. le Présdent, je
veux souhaiter...

Le Présdent (M. Joly): M. le ministre, sil vous
plait...

M. Cdté (Charlesbourg): Je veux souhaiter un
bon voyage, quand méme, au député. Ce que je com-
prends, c'est quiil y a des intervenants qui ne sont pas
sortis du bois...

Des voix: Ha, ha, hal

M. Coté (Charleshbourg): ...et le remercier pour
cette période quon a passfe ensamble. Elle et a
I'image des autres, je pense, trés ouverte, et, méme s, a
I'occasion, on peut avoir des opinions divergentes, dles
sont toujours respectueuses des personnes, € je l'en
remercie. Je suis pleinement convaincu, a voir la docu-
mentation qu'on a ici, que, moi, je diras méme qu'il
n'a pas pot 5 % des questions qu'il aurait di poser.
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Mais probablement qu'il a voulu sen garder pour la
période des questions, et c'est de bonne guerre. Alors,
je lui souhaite un bon voyage de retour et je lui dis: A
la semaine prochaine.

(16 h 50)

Le Président (M. Joly): Merci, M. le député, et
bon voyage.

Je vais maintenant reconnaitre M. le député de
Matapédia. Sil vous plait, M. le député.

Prix des médicaments

M. Paradis (Matapédia): Oui, M. le Président.
Jaimerais peut-étre aborder un sujet pour lequel j'ai des
intéréts particuliers ou une atention particuliere. Jaime-
rais qu'on aborde, peut-étre, les médicaments dans le
grand systéme de la santé et des services sociaux. Alors,
je vois que I'honorable président de la Régie sejoint a
nous.

D'abord, peut-&re, d'entrée de jeu, dire que ce
n'est pas un mince dossier, la Clest quand méme un
dossier trés important; on pense a la Régie, quoi, C'est
600 000 000 $ et plus. Alors, la&dessus, c'est toyjours
marqué a l'item programme pharmaciens, mais c'est un
peu injuste parce que ce n'est pas 600 000 000 $ d’ho-
noraires professonnes comme dans d'autres items, ol
on peut retrouver des programmes pour la dentisterie ou
pour les médecins. Alors, ce serait peut-&tre intéressant,
a un moment donné, qu'on sépare les honoraires profes-
sionnels, pour qu'on mette le prix dacquisition des
médicaments par rapport aux honoraires professonnds
versss aux pharmaciens. ) .

Ceci éant dit, moi, j'aimerais avoir certaines
informations concernant le prix des médicaments. On
sait que I'ACIM se vante, jusqu'a un certain point, bon
an md an, dans son rapport annuel, de dire que le prix
des médicaments augmente rarement plus que l'inflation
ou a pene 1 % de plus que l'inflation. On parle de
2,5 % ou 3 %, mais larédité est tout autre lorsque I'on
compare, par contre, la venue de nouveaux médicaments
ou, du moins, l'acceptation par la RAMQ de rembour-
ser de nouveaux médicaments, via le Consail consultatif
de pharmacologie. Alors, est-ce’ que la Régie va s
pencher sur les effets thérapeutiques par rapport aux
médicaments choisis? On sait que les nouveaux médica-
ments coltent tres cher, et ils n'ont pas toujours d'avan-
tages thérapeutiques. Est-ce que vous dlez vous pencher
résolument la-dessus pour essayer d'abaisser le colt de
remboursement?

Une voix: Clest la responsabilité du comité de
pharmacologie. Ce n'est pas la Régie.

M. Paradis (Matapédia): Ce n'est pas la Régie.

Une voix: Le comité de pharmacologie, ce n'est
pas laRégie.

M. Paradis (Matapédia): Mas ce que le comité

de pharmacologie vous recommande, est-ce que vous
étes obligé de I'accepter?

Une voix: Au ministre.

M. Coté (Charlesbourg): Au ministre. Le comité
de pharmacologie recommande au ministre qui, lui, peut
accepter ou refuser.

M. Paradis (Matapédia): Est-ce que le ministire a
I'intention de demander au Consail de pharmacologie de
revoir certains médicaments qui auraient intérét, peut-
étre, a étre exclus de la liste et qui pourraient permettre
des économies substantielles?

M. C6té (Charlesbourg): Evidemment, il y aun
débat de fond qui est assez important. Je vous rappelle-
rai, mon cher collégue e néanmoins ami...

Une voix: Ha, ha, ha

M. Cété (Charlesbourg): ...qu'on a fait des pas
de géant au cours de la derniére année quant au prix de
vente garanti et au prix réd dacquisition, et que ¢a
nous a permis de faire des économies substantielles au
cours del'année.

Il reste une question, qui est la question du multi-
source, qui est une question trés importante et qui, dans
la mesure ol le gouvernement, dans sa sagesse, décide
rait d'introduire le prix multisource, réglerait une bonne
partie des questions que vous avez posées et de celles
qui pourraient venir. 1l en a été sais au cours de |'année
1992. Je ne sais pas 9§ Clest dans sa sagesse ou pas,
mais il a décidé, pour le moment, de ne pas retenir la
proposition que nous lui avions faite, a ce moment-13,
du multisource. Par conséguent, le comité de pharmaco-
logie, lui, fonctionne en fonction des orientations que lui
a données le Consail des ministres.

M. Paradis (Matapédia): Mais, le Consal des
ministres, dans sa grande sagesse, ne pourrait pas, peut-
étre, demander a ce Consall consultetif de pharmacolo-
gie de revoir, jusqu'a un certain point, quels sont les
avantages thérapeutiques d'un médicament par rapport a
un autre?

M. Cété (Charlesbourg): Bon, je pense que C'est
effectivement le role...

M. Paradis (Matapédia): Je fais référence, M. le
ministre...

M. Cété (Charlesbourg): Oui, oui...

M. ‘Paradis (Matapédia): ...trés clairement, aux
«ubstance release», aux médicaments de longue action,
qui coltent le double, le triple, le quadruple de ce
gu'une médication smple peut faire, pour les mémes
effets thérapeutiques. Mais ¢a, je veux dire, clest une
décision, que de dire: Oui, on accepte tel médicament,
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en remplacement de plusieurs prises quotidiennes, mais
on en asume le colt important. C'est ¢a, findement,
mon intervention.

M. Coté (Charlesbourg): 1II est clair que, dans
chacun des cas, le comité de pharmacologie, quant a la
recommandation de la liste — d'gouter sur la liste ou
denlever sur la liste — fait I'étude que vous évoquez,
pour chacun des médicaments, c'est clair. On est dans
une situation ou il y a des médicaments uniques qui
coltent trés cher, et, dans ce cas-ci, il est bien évident
que vous ne faites pas dlusion a des médicaments uni-
ques, mas davantage a des médicaments qui auraient le
méme effet thérapeutique, courte durée, qui colteraient
moains cher, par rapport a longue durée, qui coltent trés
cher. Je ne sais pas Sil y a des exemples précis qui
vous viennent a l'esprit?

M. Paradis (Matapédia): Tous les anti-inflamma
toires, & quelques exceptions pres. Une compagnie qui
se voit copiée, par exemple, par un générique, va sortir
ce qu'on appelle un médicament & action prolongée, qui,
lui, est protégé pour les 17 ou 18 prochaines années,
mais c'est le méme médicament, sauf qu'on lui dit, bon:
C'est mieux, une seule prise que plusieurs prises quoti-
diennes, c'est mieux pour le patient. Bon, ¢a, on peut
toujours le présumer. Mais, moi, ce que je mes en
question, c'est que, quand le gouvernement ou I'Etat
décide de donner une gratuité de médicaments, on choi-
st un arsend thérapeutique qui peut donner des effets
bénéfiques ou curatifs au patient. Mais, je veux dire, on
n'est pas obligé doffrir toute la panoplie, lorsqu'on ne
vait pas d'avantages thérapeutiques notables.

M. Cété (Charleshourg): La maniére dont fonc-
tionne I'évaluation, aujourdhui, c'est quil y a généri-
ques, innovateurs. On compare les médicaments généri-
ques entre eux, €t les innovateurs entre eux, sur le plan
des dfets thérapeutiques. Il y a une barriére entre les
deux; €t, quand j'ai évoqué, tantdt, multisource, c'est
cette bariére-la que le gouvernement n'a pas franchie.
Donc, s l'objectif de votre question est de faire en sorte
gue le comité de pharmacologie puisse fare l'andyse
compardive de la valeur thérapeutique entre un généri-
gue et un innovateur, évidemment, je vous dis quej'ai
soumis au gouvernement cette proposition, je I'al défen-
due. 1l nel'apas retenue; je me suis soumis.

M. Paradis (Matapédia): Mas méme atravers la
méme compagnie — s on oublie, 13, les compagnies de
copies, 1a, ou innovatrices, comme eles ament bien s
fare nommer, la— méme a l'intéieur des mémes
blocs, il peut y avair des économies. Si, par exemple,
un Voltaren régulier, deux fois par jour, ou un Voltaren
SR, cest le quadruple du prix, cest la méme compa
gnie qui le fait, 1a; c'est ca que je vous dis. Mais on
accepte, comme gouvernement, ou comme... de payer
trois fois ou quatre fais le prix. Cest le méme médica
ment, fat par la méme compagnie. C'est ¢a que je vous
dis.

M. Cd&té (Charlesbourg): Ca s précise, ¢a s
précise, sur le plan de l'objectif; c'est pas md plus
pointu gue je pensais. Chose certaine, clest que, a la
lumiere de l'expérience du député de Matgpédia, je
serais trés heureux de m'associer avec lui, dans des cas
précis, et de demander I'avis du comité de pharmacolo-
gie, qui vatrés certainement se faire un plaisir de nous
donner son avis.

M. Paradis (Matapédia): Et il y aun autre point
guej'aimerais aborder, de fagon plus pointue, aussi...

M. Cété (Charlesbourg): Ha, ha, hal
(17 heures)

M. Paradis (Matapédia): ...C'est la décision...
Moi, je me souviens, lorsqu'on a parlé de la réforme
aur laloi 120, on a dit: On va payer le melleur prix.
Céat la volonté de vouloir payer le meilleur prix
d'une méme compagnie, |13, entendons-nous bien. On
voit les compagnies — parce que, de temps en temps,
dles s font compétition; ¢a ne parait pas, mas, des
fois, eles se font compétition — lorsgu'elles veulent
prendre un marché particulier, bien, dles se forment des
bonnes compétitions. Comment peut-on accepter... Mai,

- je regarde ¢a comme consommateur. Comment peut-on

accepter, par exemple, qu'une compagnie puisse vendre,
dans un centre d'accueil, un CLSC ou... je ne nomme
ra pas I'hdpital parce que vous dlez me dire; Cest
particulier, je vais nommer un centre daccuel ou le
reste... ou on va prendre, par exemple, un médicament:
21 $ «oos» pour 1000 pilules. Puis on va vendre, ala
pharmacie communautaire, sur le coin de larue, 416 $.

M. Coté (Charlesbourg): Le méme médicament.
M. Paradis (Matapédia): Le. méme médicament.

M. C6té (Charlesbourg): Jimagine que ca ne
peut pas étre uniquement le principe du pouvoir d'achat
regroupé qui fasse une différence auss importante. Ca
ne me parait pas étre ¢ca

M. Paradis (Matapédia): C'est 20 fois, la Vingt
fois. Puis il y aun certain nombre d'autres médicaments
dont on pourrait faire lecture comme ¢a, ou il y a des
différences notables, trés importantes. Puis je me de-
mande sil n'y avait pas un moyen de leur deman
der — puisguiils sont supposss nous donner le mellleur
prix, en tout temps — c'est quoi, ces différences|&?

(Consultation)

M. Paradis (Matapédia): Clest trop facile de
dire Le pharmacien sur le coin de la rue, il vend des
pilules. On les achéte, auss.

M. Cdté (Charlesbourg): Disons que c'est un peu
génant pour le ministre de répondre au hom des compa:
gnies.
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M. Paradis (Matapédia): Non. C'est parce que je
soumets publiquement a la réflexion du ministre et de la
RAMQ que ces différences|a existent. Et ¢ca serait peut-
étre intéressant de Sasseoir, puis de regarder ca de plus
prés.

M. Co6té (Charlesbourg): Japprécierais que le
député me transmette des cas précis, et je prends l'enga
gement de faire fare la recherche qu'il faut pour faire
en sorte que je puisse répondre adéquatement aux ques-
tions. Et on va fare fare I'étude qu'il faut, a ce mo-
ment-ci, e, Sil le faut, interpeller les compagnies.

M. Paradis (Matapédia): O.K. Puis j'aimerais
aborder un autre petit point qui m’apparait auss impor-
tant. On a parlé beaucoup, surtout lorsgu'on a fat des
audiences publiques... on a eu des gens qui sont venus
témoigner que ¢a serait peut-étre intéressant de regarder
I'opportunité de continuer ou pas dassurer certains
médicaments qui peuvent causer des effets secondaires
importants ou de la confuson, du moins, sur certaines
clientéles. Je fais évidemment référence aux Benzodiazé-
pines, ou on a eu des témoignages, auss bien de I'Ordre
des pharmaciens que d'autres personnes, qui nous ont
dit: Bien, écoutez, au niveau vaeur scientifique ou
thérapeutique, on peut dire que les Benzodiazépines
peuvent causer, jusqu'a un certain point, des effes
secondaires indésirables.

On entend parler beaucoup, auss, que certains
produits pourraient ére désassurés, jusqu'd un certain
point, a partir du ler juillet prochain. Cest quoi, les
intentions du gouvernement dans ce sujet-la, puis plu
préci... ;

M. Cété (Charlesbourg): Dans les crédits décou-
lant des mesures de I'an dernier, il y a 20 000 000 $ de
moins pour la désassurance des Benzodiazépines. Jai,
au cours de I'année... Parce qu'al'époque il y avait des
avis contradictoires quant a l'impact d'une déassurance
totale des «Benzos». On se rappelera, il y avait des
théories qui disaient qu'au-dela de 21 jours, maximum,
¢a n'avait plus’ deffet, d'autres qui disaient que, dans la
mesure ou on priverait des gens de ces médicaments, ¢a
aurait des conséquences méme dans la rue.

Et, findement, ce que j'ai décidé, cest de fare
réexaminer, en cours d'année, I'impact réd d'une me-
sure comme celle-la auprés des gens de science, donc,
des gens les plus concernés. Et ¢a peut méme étre pres-
que une nouvelle, nous avons donc décidé de tenir, a
Québec, au Chéteau Frontenac, le 27 ma prochain, un
colloque sur la consommation de médicaments pour les
personnes &gées ou a long terme, qui va, en complé
mentarité et en complicité positive avec la CEM... Ce
quej'ai donc voulu, c'est qu'on puisse discuter avec des
experts pendant une journée des moyens a prendre pour
étre capable de redresser les situations et d'apporter des
correctifs aux dtuations qui pourraient étre considérées
comme des situations d'abus, de mal, de surconsomma-
tion de médicaments, et dinterpeller, a ce moment-1a, a
la fois le producteur, le prescripteur, le vendeur, le

consommateur dans ce colloque qui durera une journée.

Et, au prédable, on aura rendues publiques deux
éudes ou ramasst en une seule le résultat de deux éu-
des. Une sur les «Benzos» et I'impact, et une deuxieme
sur la consommation quotidienne de médicaments des
personnes atravers le Québec.

Donc, on a arrété unejournée, la Régie de |'assu-
rance-maladie du Québec avec des spécidistes; on fait
donc le profil de consommation d'une journée pour tous
ceux qui consomment des médicaments a travers le
Québec, en quantité, avec tout ce que ca comporte.
Donc, on rendra public... ce sera la base de notre inter-
vention pour dégager un plan d'action, et, de ce congtat-
14, viendront trés certainement des décisions différentes
de cdles qu'on avait envisagées, en particulier sur les
Benzodiazépines.

M. Paradis (Matapédia): Et celles que vous
aviez envisagées, c'était de la désassurer.

M. C6té (Charlesbourg): Désassurance totale. 1l
me parait aujourd'hui, &la lumiére des informations que
je possede, et en espérant qu'elles pourront étre confir-
mées de maniére publique au moment du colloque, s
elles éaent confirmées sur le plan public, il ne m'appa
raitrait pas recommandé de faire une désassurance totale
des Benzodiazépines. Par conséguent, ¢a ne signifie pas
qu'il n'y a pas des régustements trés importants dans la
prescription comme dans la consommation  des
«Benzos», et c'est & ce moment-la qu'on prendra les
décisions, mais il m'apparait d'ores et d§a tres hazar-
deux de poursuivre la voie qu'on avait indiquée I'an
dernier dans une désassurance compléte.

M. Paradis (Matapédia): Peut-ére un dernier
point avant de terminer, c'est... Vous aviez parlé, évo-
gué lors des crédits, en 1992 — donc, I'an pass?, il y a
un an — que, au-dela de I'équivalence chimique qui est
permise, présentement, aux pharmaciens, vous songiez
trés sérieusement a I'équivaence thérapeutique que le
pharmacien pourrait faire comme acte. Est-ce que vous
avez continué a cheminer dans votre réflexion?

M. Coté (Charlesbourg): Je suis juste apres
fouiller dans ma mémoire — et j'en ai une bonne — s,
effectivement, sur le plan public, j'ai pu dire ce genre
de choses.

M. Paradis (Matapédia): On avait échangé quel-
gue peu |'an passé, a pareille date.

M. Coté (Charlesbourg): Je me rappelle d'une
rencontre & la Régie de I’assurance-maladie. ..

M. Paradis (Matapédia): Non.

M. C6té (Charlesbourg): ...ou on avait évoqué,
mais...

M. Paradis (Matapédia): Ici.
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M. Cdtté (Charlesbourg): Ici, c'est possible, c'est
possible, il faudrait que...

M. Paradis (Matapédia): On va regarder les
galés.

M. Coté (Charlesbourg): 1t faudrat que je me
remette ajour, €, par le fat méme, I'obligation que je
me crée de me remettre ajour, vous avez pratiquement
la réponse a votre question, c'est que ¢a n'a certaine-
ment pas évolué.

M. Paradis (Matapédia): Trés bien, cava

Le Présdent (M. Joly): Merci, M. le député de
Matapédia

Ed-ce que dautres parlementaires voudraient
intervenir? Non. Merci.

Donc, avant de passer al'étude, M. le ministre, je
SAis que vous venez... Moi, j'aurais peut-étre juste une
petite question. Je sais que vous venez de passer 16 heu-
res d'auditions assez intensives, vous ées quasment un
modéle de patience — d'ailleurs, je pense que clest une
caractéristique qui est tres appréciée de la part des parle-
mentaires— vous donnez auss |'heure juste, je pense que
c'est drolement important de savoir ol on Sen va

M'inspirant de votre document qu'on considére
comme les remarques préliminaires, M. le ministre, ala
page 10, plus spécifiquement aux paragraphes 4 et 5, on
parle que, d§a, vous avez comme objectif, et ce, dansle
but d'accélérer certains investissaments dans le but de
relancer I'économie, on parle de 240 000 000 $ qui seront
invedis dans des immobilisations &fin de corriger la

vétusté, la Seurité, et aind de suite, et peut-étre, auss, |

des nouvelles immobilisations. En ce qui concerne Laval,
M. le ministre, est-ce que ma question est trop rapide,
trop vite, prématurée, danslefond...

M. Paradis (Matapédia): Un cas de conscience.

LePrésdent (M. Joly): Non, pas nécessairement,
un cas de région peut-étre, UN cas de région, parce que...

M. Cotté (Charlesbourg): Non, mas cC'est parce
qu'ils veulent devancer le métro.

Le Président (M. Joly): Ha, ha, ha! Ce n'est pas
encore fait. Parce que je pense que vous rédisez, M. le
ministre, qu'il y adeux grandes régions oul il y a, quand
méme, des besoins assez criants: on parle de la Monté-
régie, on parle de Lava. Est-ce que c'est trop prématuré
de vous demander un petit peu l'orientation que vous
semblez favorisr dans un proche avenir, parce qu'on
parle que la somme de 240 000 000$ se devra d'étre
utiliste avant le 31 juillet 1994. Donc, pour ce faire,
jimagine quil faudra quil y at de I'action entre au-
jourd'hui et les quelques mais qui sen viennent.

(17 h 10)

M. C&té (Charleshourg): It y en a dda, M. le

Président, 80 000 000 $ qui sont en cours de réalisation,

80000000% pour l'année financiere actudle et
80 000 000 $ pour I'année financiére 1994-1995, mais,
comme ces choix sont faits pour la plupart, on est dans
une situation de confection de plans et devis et I'obliga
tion quil y avait, la rédisation avant fin juillet 1994,
pour stimuler I'économie. Il y en a un peu patout a
travers les régions du Québec, et, s la commisson le
désirait, je peux donner des indications en déposant un
document sur les établissements qui sont considérés dans
cecasla

Le Présdent (M. Joly): Ce serait trés apprécié,
en tout cas de ma part. Jimagine que les autres mem-
bres seraient auss intéressés. Je vous remercie bear
coup, M. le ministre.

Urgences-santé (suite)
M. Coté (Charleshourg): M. le Président...
LePrésdent (M. Joly): Oui, M. le ministre.

M. Coté (Charlesbourg): ...si vous me permet-
tez, pour répondre & une question du député de Rouyn-
Noranda—Témiscamingue, tout de suite.

Au-dda de ce qu'a pu dire le procesverbad du
consell dadminigtration d'Urgences-santé, la sStuation
actuelle est de 132 véhicules autorisés; 120 sont en opé-
ration, donc 12 au rancart. L'autorisation pour 30 tient
compte des 12 qui sont au rancart — donc, en remplace-
ment — et les 20 autres véhicules tiennent compte de 20
véhicules qui tomberont au rancart dici 3 mois.

Donc, on est dans une Stuation de remplacement
de véhicules, et, évidemment, la commande qui a &é
acceptée permet de remplacer des véhicules qui sont en
panne. Temporairement, quand on dit 120 plus 30, ¢a
fait 150; mais on est dans une Situation ol on reviendra
au nombre de véhicules autorisés — soit
132 — éventuelement, lorsque ces véhiculesa tombe-
ront au rancart et qu'on aura eu le temps de livrer les
véhicules qui sont en commande actuellement, parce que
ca prend 3 mois pour les livrer. Cest I'explication
gu'on me donne & ce moment-ci.

Mme Carrier-Perreault: Une derniére question,
M. le Président.

LePrésident (M. Joly): Oui, Mme la députée des
Chutes-de-1 aChaud iere.

Mme Carrier-Perreault: ES-ce que je pourras
avoir une précison quant a savair... C'est des véhicules
qui sont en opération — ces 20 la et les 12 autres qui
sont au rancat — depuis combien de temps? Et et-ce
qu'on pourrait savoir, auss, S ce sont des véhicules qui
provenaient, justement, de la coopérative? Ed-ce que
cétait des véhicules qui éaent en opéraion quand
C'était la coopéretive?

M. Cété (Charlesbourg): Je vous dis que, I'an
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dernier, nous avons fait I'acquisition de la totdité de la
flotte de la coopérative et que le nombre de véhicules
autorisés et 132, cest ca. Il n'y a pas plus que 132
véhicules autorisés au moment ol on se parle. Les 30 ne
sadditionnent pas, mais ils vont se substituer, dici 3
moais, pour les 12 actuellement d§a au rancart; pour les
20 autres, d’ici 3 mois, a des véhicules qui vont aler au
rancart.

Mme Carrier-Perreault: Mais, ¢a ne me donne
pas... Jaurais voulu savoir... Ce sont des véhicules qui
avaient qud age? Ils éaient utilisés depuis combien de
temps, d'une part, et est-ce qu'on sait présentement ou
on va les acheter, ces véhicules? Est-ce que vous avez
une idée du fournisseur qui va étre gppelé a vous les
remplacer?

M. C6té (Charleshourg): La politique de rempla
cement et une politique, je ne peux pas vous donner
I'dge, c'est qu'aux 220 000 kilométres on change les
véhicules, et, regle générale, c'est par soumission publi-
que que ces véhiculesla sont acquis. Mais je pourrais
vous donner I'état de la flotte, s vous le souhaitez, de
maniére trés claire pour chacun des véhicules, pas de
probléme.

Mme Carrier-Perreault: Sil vous plait.
M. C6té (Charlesbourg): Merci, M. le Président.
LePrésident (M. Jaly): Merci, M. le ministre.

Adoption des crédits de la Régie de
I'assurance-maladie du Québec et du ministere

Voici, en ce qui atrait & la Régie de I’assurance-
maadie du Québec, est-ce que le programme 1 est
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Le Président (M. Joly): Sur division, parfait, je
I'enregistre.

Est-ce que les crédits de la Régie de I’assurance-
maladie du Québec, pour I'année 1993-1994, sont adop-
tés?

Mme Carrier-Perreault:
Président.

Sur divison, M. le

LePrésdent (M. Joly): Merci.

En ce qui a trait au ministére de la Santé et des
Services sociaux, est-ce que le programme 1 est adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Une voix: Adopté.

Le Président (M. Joly): Le programme 2 est-il
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Le Président (M. Joly): Le programme 3 est-il
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Le Présdent (M. Joly): Le programme 4 est-il
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Le Président (M. Joly): Le programme S est-il
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Le Présdent (M. Joly): Le programme 6 est-il
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Auss.

Le Président (M. Joly): Le programme 7 est-il
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Le Présdent (M. Joly): Le programme 8 est-il
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Le Présdent (M. Joly): Le programme 9 estil
adopté?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

Le Présddent (M. Joly): Donc, est-ce que les
crédits du ministére de la Santé et des Services socialx,
pour I'année 1993-1994, sont adoptés?

Mme Carrier-Perreault: Sur division.

LePrésdent (M. Joly): Merci.
M. le ministre, est-ce que...

M. Coté (Charlesbourg): Donc, on en fea la
distribution sur division.

Des voix: Ha, ha, ha

Le Présdent (M. Joly): M. le ministre, est-ce
que vous aviez quelques remarques avant de quitter?

Conclusions
M. Marc-Yvan Cété

M. Co6té (Charlesbourg): M. le Président,
comme je l'ai dit au début, c'éait, quant a moi, ma
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derniére introduction de crédits a défendre au niveau de
I'Assemblée. C'est donc, auss, ma derniére conclusion
gueje puisse tirer dans la défense de crédits.

Je veux remercier, pour |'éape actuelle, tous les
parlementaires quej'ai pu cotoyer au cours de ces exer-
cices, peu importe leur parti politique a l'intérieur de
cette Chambre. C’a toujours été, quant a moi, une
opération assez astreignante, mas extraordinaire, que de
passer 17, 18 heures, a chague année, pour venir répon-
dre aux questions bien légitimes des parlementaires, peu
importent les motifs qui pouvaient les animer quant a
poser ces questions.

On est dans un régime démocratique qui fat en
sorte quil y a I’Opposition et qu'il y ale pouvoir. Jai
eu l'opportunité de vivre, pendant ces 20 annéesla, les
différentes gtuations qu'on puisse imaginer comme
parlementaire, d'un député qu'on qudifiait a I'époque de
«backbencher» ou darriere dans le «poolroom», coté
pouvoir, et de supporter mes collégues ministres dans la
défense des crédits dans une organisation différente de
celle qu'on connéit aujourdhui, puisque les ministres, a
I'époque, ségaient a la gauche du président et répon-
daient aux questions face a face, un peu comme on le
fat en commisson parlementaire sur les lois, dors
gu'on a voulu distancer, dans laréforme de la Légidau-
re, e quon vienne carrément fare une reddition de
compte.

Jai auss connu les plaisirs et les ddlices de I'Op-
podtion sur le plan du quedionnement; je m'en suis
trés, trés bien servi. C’a &é une période extraordinaire.
Ja auss connu la période de répondre aux questions,
pas seulement les formuler ou écouter d'autres répon-
dre, et c'est toujours avec grand plaisir que je me suis
prété a cet exercice-la

Je veux remercier tous les parlementaires, la
présidence et les gens des secrétariats, pour leur com-
préhension et ce travail fantastique, et vous dire que, ce
gue je trouve, regle générale, c'est que, de I'extérieur,
on n'y atache pas suffisamment dimportance, sur le
travail extreordinaire qui et fait en commisson parle-
mentaire, en préparation, auss. Parce que, S on pose
10 % des questions qu'on a pu préparer, c'est qu'on a
eu de l'intérét pour I'ensemble de la programmation des
ministéres. Je veux vous dire merci pour cette éape-ci,
les autres éapes viendront éventuelement, au moment
opportun. Mais, je n'aurai pas, en 1994, a défendre des
crédits comme je le fas maintenant. C'est la derniere
fois, et je pourrai donc, a partir de I'an prochain, obser-

ver le phénoméne de I'extérieur ou ne pas I'observer du

tout, comme la plupart des citoyens du Québec, mais
cest un excercice qui est nécessare e qui permet
déchanger, qui permet déchanger de maniére trés
ouverte, et cest ¢a que je retire. Ce que j'ai voulu
laisser comme marque, c'est: pas de cachettes; méme
dans une dtuation difficile, livre ouvert. ¢’a toujours
&é ma ligne de conduite.

Je terminerai de la maniére dont j'ai commencé,
remercier les fonctionnaires du ministére qui ont été, a
travers ces années1a, des gens qui ont toujours su pré-
parer les documents avec beaucoup de professionnaisme

e, findement, fournir & I’Opposition auss — parce que
le ministre, lui, il n'est que le relais — fournir des
documents de qualité avec toutes les réponses souhai-
tées, sans arriere-pensée, en voulant transmettre I'infor-
médtion telle qu'dlle est, au public, qu'elle soit bonne ou
mauvaise. Je veux les remercier parce que j'ai eu ce
support indéfectible. Dans un ministére comme celui de
la Santé et des Services sociaux, aux multiples facettes,
il et bien évident qu'd l'occasion le ministre parait
bien, c'est parce quiil a de bonnes équipes derriére lui
pour ére capable de bien parditre et de préparer les
documents et que, plus souvent quautrement, il n'est
gue le perroquet de ce qu'ont préparé les fonctionnaires.

A l'occasion, Iui, donne la teinte quil  veut
bien — que ce soit un perroguet qui ait des couleurs
rouges, bleues, jaunes, un méange de toutes sortes de
couleurs — qui fat que ¢a met une personndité au
niveau des crédits. Et, dans ce senslg, c'est un med
trés sSncére a toutes ces équipes qui, a l'occasion, pew-
vent sortir des crédits un peu désgppointées — pour
l'avoir vécu de l'intérieur — un peu désappointées,
compte tenu de l'effort que ¢’a occasionné quant a la
préparation des crédits, par rgpport a l'usage que, nous,
les parlementaires, on peut en faire, dans une limite de

- temps asez restreinte, méme S on et le ministere qui

est le plus interpellé, en nombres dheures, de tout
I'gppareil gouvernemental.
(17 h 20)

Donc, avous tous et toutes, d'abord et avant tout,
citoyens et citoyennes du Québec avant d'étre députés,
avant d'étre fonctionnaires, merci, et je ne vous dis pas
a la prochaine au niveau des crédits, je vous dis a la
prochaine éagpe parlementaire, ou il reste encore un
certain nombre de choses a faire, a tout le moins, jus-
gu'au mois dejuin.

Merci bien.

Unevoix: A mardi.

Des voix: Ha, ha, ha!

Le Présdent (M. Joly): Alors, la commisson
gourne ses travaux au lundi 3 mai, a 15 heures, ala
sdle du Consal Iégidatif.

Bonne fin de semaine atoutes et atous.

(Fin delasfance & 17 h 21)




