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Commission permanente dela Santé

Bill 8 - Loi del'assurance maladie
Séance du jeudi ler octobre 1970

(Quatorze heures trente-cing)

M. FORTIER (président de la commission
permanente de la Santé): A I'ordre, messieurs!

Absence du Dr Robillard

M. BOURASSA: M. le Président, messieurs.
Comme vous le savez, j'ai regu un téégramme
du Dr Robillard nous avisant qu'il n'était pas
intéressé & témoigner devant la commission
parlementaire. _ _ _

Nous avons cru, avec raison, qu'il aurait été
profitable a la commission parlementaire de
pouvoir entendre le Dr Robillard sur certaines
suggestions qui avaient été faites par lui-méme
et sur dautres Pomts qui auraient pu étre
discutés avec prorit par cette commission. En
l'invitant, de méme que le president de la
Fédération des omnipraticiens, le Dr Hamdl, le
représentant du College des meédecins et les
représentants des autres groupes, je crois que le
gouvernement a démontre sa volonté de discu-
ter et de négocier.

1l est faux de dire, comme le docteur I'a
prétendu ce matin, que le gouvernement n'est
pas prét & négocier. Nous avons discuté, au
cours des derniers jours, au consell des minis-
tres, des trois points principaux du litige: la
liberté professionnelle, le désengagement et les
honoraires.

M. Castonguay, le ministre de la Santé,
pourra éaborer tantét sur les clarifications ou
sur les autres points que le gouvernement est
prét a discuter.

Higorique de la situation

M. BOURASSA: S on voulait résumer en
quelques mots I'historique de la situation, on
pourrait dire que la population attend I'assuran-
ce-mdadie depuis au moins trois ans, quelaloi
a été adoptée depuis trois mois; qu'environ
80 p. c. des citoyens quebécois ont déa manifes-
té d'une facon indubitable leur intéret a l'assu-
rance-maladie puisguils ont répondu aux for-
mules envoyées par la Régie de I'assurance-
maladie. —Est-ce que 80 p.c. est exact?
Merci. — 1l était normal qu'apres I'adoption de
la loi le gouvernement accepte, durant une
certaine période, de négocier avec les meédecins,
d'autant plus qu'il n'y avait pas de greve. Cette
période normale de négociation a été comprise
par toute la population, y compris par les
groupements sociaux et par les partis dOpposi-
tion qui ont fait preuve, a cet egard, d'un sens
des .reﬁonga_bllltes que je veux sgnder aujour-
d'hui. Mais il n'est pas question de poursuivre
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indefiniment  cette période de négociation, Il
n'est pas question, non plus d'écraser les méde-
cins.

_Nous sommes conscients de |a contribution
intellectuelle considérable des médecins au Qué-
bec qui fait que c'est I'un des secteurs ou les
Québecois peuvent se comparer avec tous les
pays du monde, y compris les nations les plus
avancées.

Mise en vigueur du plan

M. BOURASSA: Par ailleurs, il nous faut
protéger la population. Un gouvernement est
éu pour gouverner et nous avons l'intention de
gouverner. Cest pourquoi, M. le Président,
J'annonce aujourd'hui que le gouvernement,
tout en étant encore dispose a negocier avec les
parties intéressées, a l'intention de prendre les
mesures nécessaires pour que le plan d'assuran-
cemaladie soit mis en vigueur le premier
novembre prochain.

M. LE PRESIDENT: Monsieur Castonguay.

Commisson convoguée

M. CASTONGUAY: M. le Président, nous
avons convoque, tel qu'il avait été mentionné il
y aquelque temps, la commission parlementaire
de la Santé dans le but expres d'utiliser tous les
moyens possibles de négociation et de discus-
sion. S la discussion doit porter sur certains
aspects_de la loi, c'est ici que ceci doit se faire
et non alatable des négociations.

La raison premiére de la convocation de la
commission parlementaire de la Santé, Clest
d'examiner s, dans tout ce qui a été dit au
cours des trois derniers mois, 1l y a des points
qui méritent que des amendements soient ap-
portesalaloi. ) ) )

. Deuxiemement, étant donneé I'arrét des négo-
ciations, |'échec de la conciliation entreprise par
le juge Montpetit, il apparaissait nécessare,
dans un dernier effort d'en ariver a une
entente, de convoquer cette commission.

Si nous avons adresse des invitations unique-
ment au College des médecins, a la Fédération
des médecins omnipraticiens et a la Fédération
des médecins specialistes, c'est que, par I'attitu-
de prise par la Fedération des médecins spécia-
listes, la situation englobait en méme temps la
Féderation des medecins omnipraticiens. Le
College des médecins ayant exprimé son désir
d'ére entendu, nous I'avons invite.

Quant aux optométristes et quant aux chi-
rurgiens-dentistes, avec lesguels nous poursui-
vons des negociations, cdles-ci n'ont pas pris
une tournure qui aurait nécessité la convocation
de la commission. C'est pourquoi nous ne les
avons pas convoques formellement, mais je
propose quiils soient également entendus pour
répondre au désir qu'ils ont exprimé.
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Maintenant, M. le Président, avant que nous
demandions aux représentants des organismes
qui demandent & étre entendus, ou que nous
avons convoqués, j'aimerais fare un bref retour
sur la nature et les buts du régime de la Loi de
I'assurance-maladie, sur la négociation gque nous
avons poursuivie au cours des derniers mois,
auss bien avant le dép6t de la loi, qu'apres
I'adoption de cette loi et clarifier certains
points qu'il me parait nécessaire de clarifier.

Le régime d'assurance-maladie

M. CASTONGUAY: En premier lieu, et Cest
un des points auxquels on a pu ne pas attacher
assz dimportance au cours des derniéres se-
maines, le régime d'assurance-maladie, il est bon
de le rappeler, est desting, en tout premier lieu,
a assurer un droit fondamental, cest-a-dire le
droit aux services de santé. La santé est trop
importante, la santé d'une personne, d'un indi-
viau représente quelque chose de trop impor-
tant pour que ce droit ne soit pas reconnu dans
une société comme la notre.

Pour que ce droit soit reconnu de fagon
concrete, Il 'y a deux aspects dont on doit tenir
compte. Premiérement, I'organisation des servi-
ces de santé. Evidemment, il faut qu'il y ait des
services mis sur pied qui fassent en sorte que
tous les travailleurs de la santé, que ce soient
des médecins, que ce soient d'autres profession-
nels puissent dispenser leurs services. Clest un

ect

Un deuxiéme aspect, c'est que la population
doit avoir acces a ces services de lafagon laplus
libre possible. Une des barrieres a I'acces aux
services, dans notre systéme, cest I'aspect
financier. Des études ont révéé de facon trés
évidente qu'une partie de la population n'a pas
un acces suffisant aux services de santé pour
diverses raisons. Cda peut étre des déficiences
au plan de l'organisation des services mais c'est
également, et pour un grand nombre, di a une
impossibilité d'accéder a ces services pour des
raisons purement d'ordre financier. .

Le but de la Loi_de I'assurance-maladie est
d'abolir cette frontiere. C'est une loi qui vise
uniquement — nous l'avons dit lorsqu'elle a été
présentée — a enlever |a barriére financiére face
a l'accés aux soins. Rien, dans cette loi, ne
touche a I'organisation des services. L'organisa-
tion des services est régie par d'autres lois: la
Loi des hopitaux, la Loi des unités sanitaires,
etc. Rien dans cette loi_ne touche au statut du
médecin, ou en ce qui a trait & son activité
professionnelle.

Le médecin saarié, sil signe un contrat pour
devenir fonctionnaire, sil signe un contrat avec
une compagnie, Sil passe un contrat avec un
hopital, rien n'est modifié Ig)ar cette loi quant a
son statut sur ce plan. Egalement, rien dans
cette loi ne vise & modifier le systéme de
controle de I'activité professionnelle.

Evidemment, la Régie de I'assurance-mala

die, aqui des deniers publics sont confiés, devra
Sassurer que ces sommes sont utilisées pour
payer des professionnels pour des services qui
ont été rendus. Mais il ne faut pas confondre
entre payer pour un service qui a été rendu et
contrfler |'activité professionnelle, S la loi
mérite d'étre claifiee sur ces points, sur ce
point particulier, il est évident que le gouverne-
ment est disposé a la clarifier. 1l est évident,
également, que nous aurions pu par le truche-
ment des ententes, lorsgue necessaire ou lors-
qu'un groupement représentant des profession-
nels pouvait penser que le but de laloi était de
modifier de quelque fagon que ce soit ce
contr6le, apporter des garanties additionnelles
nécessaires par le truchement des ententes. De
toute fagon, s la loi mérite d'étre dlarifiée sur
ce point, le gouvernement ext disposé ale fare.

Lesng’ jociations

M. CASTONGUAY: Maintenant, une fois
cette loi de [l'assurance-maladie adoptée et
méme avant que la loi de l'assurance-maladie
soit adoptée, quel était le mécanisme prévu
pour que le régime prenne effet? Il faut
rappeler ici que les médecins se sont syndiqués
volontairement au cours des derniéres annees,
quils ont négocié certaines ententes avec le
gouvernement au cours des dernieres années. Le
projet de loi qui a été préparé et qui, sur ce
point, était Smilaire au projet de loi présenté
par le gouvernement précédent reconnaissait
cette réalité. Nous n'avons pas impose aux
médecins, que ce soit ce gouvernement, le
gouvernement précédent ou tout autre gouver-
nement antérieur, I'obligation de se syndiquer.
Sils I'ont fait, c'est une réalité dont nous avons
voulu tenir compte et cest une rédlite, je le
s.g?nale, qui fait que la situation au Québec est
différente de celle des autres provinces.

Cette réalité existant, nous avons donc voulu
non pas seulement en tenir compte, mas
négocier et épuiser tous les moyens possibles de
négociation. Nous avons voulu également tenir
compte du fait quil sagissait d'une entente
d'une nature particuliére. Tl ne sagissait pas du
renouvellement d'une convention collective. 1
ne sagissait pas d'un simple contrat de travail.
I 5'6th d'une mesure qui touche évidemment
une classe, nous |'avons dit, une catégorie de
professionnels qui rendent des services haute-
ment spécialisss.

Il sa?it également d'une mesure qui touche
I'ensemble des citoyens du_Queébec; C'est pour-
3u0| _nous avons voulu épuiser tous les moyens

e négociation. N

Voyons maintenant, M. le Président, com-
ment ces négociations se sont déroulées. Pour
ce faire, j'a fait préparer, a l'intention de
chacun des membres de la commission, un
dossier qui comprend toutes les pieces relatives
a la négociation avec les médecins spécialistes et
certains documents additionnels. ' Si Clest le
désir du président de la Fédération des méde-



cins omnipraticiens que les documentsrelatifs a
la négociation que nous avons poursuivie avec
eux soient rendus publics, nous le ferons avec
|olasr. Nous avons voulu respecter, jusqu'ici,
‘entente que nous avions prise avec eux de ne
pas rendre publics les documents que nous
discutions, de telle sorte que la discusson ou la
négociation puisse se faire de facon auss libre
que possible et qu'elle ne soit pas transposée sur
la place publique inutilement.

Il est évident que ceci ne pouvat é&tre
interprété comme un désir de notre part de ne
pas faire rapport a la population quant au
déroulement des négociations. Mas je ne crois
pas que rendre publics tous les points détaillés
portant sur une négociation doit étre confondu
avec la nécessité d'informer la population.

Désr des spécidistes de faire modifier laloi

M. CASTONGUAY: Avec |la Fédération des
médecins specidistes, des le départ, je crois que
nous pouvons affirmer aujourd’hui que la négo-
ciation n'a jamais réellement €té, en ce qui les
concernait, un moyen d'en ariver a une enten-
te, mais plutét un moyen de faire modifier la
loi, non pas seulement modifier la loi en ce qui
atrait a certaines modalités, mais modifier la loi
quant & ses objectifs.

La Fédération des médecins spécidistes a
demandé qu'une entente globale soit signée, ou
qu'avant que les clauses soient paraphées, nous
nous soyons entendus sur une proposition
globale. C'était ains une fagon de ne procéder
sur aucun point tant et auss Ionqtemps, que la
loi n'‘aurait pas été modifiée selon leur dégr.

En paraléle, la Fédération des médecins
spécialistes a mené une campagne d'information
aupres de ses membres, et aupres d'une partie
de la population. S I'on examine d'assez pres
cette_campagne, elle était beaucoup plus desti-
née a fare modifier la loi gqu'a renseigner ses
membres et |la population sur I'objet méme de
la_négociation. Vous pourrez en juger vous-
méme par les textes qui vous sont remis, et je
crois que chacun est en mesure, sur ce point, de
porter son propre jugement. Celui que je viens
de vous donner est le mien, a titre de ministre
dela Santé. -

Conciliation

M. CASTONGUAY: Il y a quelque trois
semaines, ou méme dga un mois maintenant, la
Fédération des médecins spécialistes a lancé un
ultimatum, au lendemain ou a la veille de son
symposium. Elle a sommé le gouvernement d'en
ariver a une entente dans les quinze jours qui
suivraient; autrement, elle passait a la contesta-
tion et, dans les moyens de contestation prévus,
le président de la fédération a méme fait
aluson alagréve. .

Clest alors que le gouvernement a propose de
demander au juge André Montpetit, de la cour
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Supérieure, dagir a titre de conciliateur. Le
juge Montpetit —je dois le souligner — n'a
meénagé aucun effort pour mener a bien le
mandat qui lui a éé confié, mais, al'exception
d'une séance que j'ai eue avec lui et avec le
Frwdent de la Federation des medecins spécia-
istes, et a l'exception d'une séance que nous
avons eue, le premier_ministre et moi, avec le
représentant de la Fédération des médecins
spécidistes— ces deux séances en présence du
juge Montpetit— jamais la conciliation n'a
vraiment pris le départ.

_On en est toujours resté a une question
dinterprétation de la portée du mandat du
conciliateur. Le temps ayant passe, cette situa
tion ne débloquant pas, et a la suite des
rencontres gue nous avons eues avec le prési-
dent de la Fédération des médecins spécialistes,
nous en sommes arrivés a la conclusion — et
cest dailleurs une conclusion qui a été confir-
mée Rpeu de temps apres par une déclaration du
Dr Robillard — que la negociation ne pouvait
étre poursuivie.

_ Cest pourquoi, encore une fois, la commis-
sion a éte convoquée.

L es autres associations

M. CASTONGUAY: En ce qui_atrait ala
Fédération des médecins omnipraticiens, il n'a
pas été nécessaire de recourir a la conciliation,
parce_que, tout au long des négociations, des
progres ont éé accomplis. Au cours des dernié-
res_semaines, les progres ont été beaucoup
moins rapides et sensibles. Sur ce point, le Dr
Hamel pourra, sil le désire évidemment, expli-
guer pourquoi les progres ont été moins rapi-

€s.

En ce qui a trait aux autres associations,
comme je l'a mentionné tantdt, c'est une
situation ol les négociations se sont poursuivies
de fagon_raisonnable, Cest-a-dire qu'il y aeu
du progres gw pouvait étre constate, de séance
en seance. Encore une fais, les représentants de
ces associations pourront exprimer leur opinion
guant & la possbilité que nous en arrivions a
une entente. .

Quant & mai, je demeure confiant que nous
en arrivions a une entente avec ces trois
associations.

Contrdle de I'acte médical

M. CASTONGUAY: Il nous faut donc re-
tourner aux points en litige avec la Fédération
des médecins spécialistes. Jai mentionné plus
tét qu'un des points en litige était celui du
controle de |'acte meédical. Sur ce point, il
m'apparéit nécessaire de rappeler un communi-
qué qu'émettait le College des médecins-chirur-
giens le 7 juillet, cest-a-dire au moment ol

étude de la Loi del'assurance-maladie était en
voie d'étre terminée. Je crois qu'il est important
ici d'en citer le texte.
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Le communiqué dit ce qui suit: "L e nouveau
PI'O]et de loi de I'assurance-maladie déposé a
'‘Assemblée nationale par M. Claude Caston-
%uay, ministre de la Santé, de la Famille et du

ien-Etre social, est aux g_eux du collége nette-
ment supérieur al'ancien bill 8. Nous reconnais-
sons_ gue le gouvernement a fait un effort
considéerable pour présenter un proget de loi
acceptable ala population et aux professonnes
de la santé qui devront dispenser les soins. Ce
projet de loi conserve au gouvernement le
pouvoir de légiférer sur les services devant étre
assurés, confere a la Régie de |'assurance-mala:
die le role strictement administratif qui lui
revient et laisse aux corporations professionnel-
les leur role fondamental consistant dans le
contréle de l'activité professionnelle de leurs
membres."

Le communiqué poursuit en disant: "Nous
croyons, cependant, que le lien prévu entre le
college et la régie pour I‘%pllcatl_or] de cette loi
devrait ére améliore." Sur ceci, j'ai dga fait

uelques commentaires. Jai dit que nous étions

isposés, par le truchement des ententes, a
améiorer ces mécanismes et, au besoin, nous
gzolmlm.eﬁ disposés a le faire par des amendements
alaloi.

De toute fagon, ce communiqué est clair. 1l
reconnait que le but de la Loi de I'assurance-
maladie n‘aiamals été de modifier le systeme de
contrdle del'acte médical au Québec.

Voyons maintenant ce qui a été affirmeé sur
ces points par la Fedération des médecins
speciaistes. || m'apparait important de le men-
tionner, éant donné, M. le Président, que des
craintes se sont manifestées dans |la population.
Non seulement on a fait alusion a une modifi-
cation du contréle de |'acte médical, mais on a
mentionné que, par la Loi. de |'assurance-
maladie, le gouvernement en viendrait a contro-
ler, par exemple, le nombre de visites pour une
maladie. Trols visites pour une grippe, at-on
dit. On a dit —et j'ai des documents a I'appui
— par exemple, que les visites a domicile ne
seralent pas continuées. Alors, c'est par ce
moyen que l'on a voulu faire croire que le
gouverneme[lt_ voulait sapproprier_le controle

e I'acte medical ou encore controler la prati-
gue medicale par le truchement de la Loi de
I'assurance-maladie.

S je mentionne ce point, c'est que, tout a
I'neure, j'ai affirmé que la campagne de la
Fédération des médecins spécialistes visait beau-
coup plus a faire ouvrir la loi, a remettre ses
objectifs en cause, qu'a faire avancer la négocia-
tion.

En ce qui atrait al'attitude de la Fédération
des médecins omnipraticiens sur le controle de
I'acte médical, nous n'avons pas eu de difficul-
tés. Jaimerais laisser la parole, sur ce point, au
Dr Géard Hamel, qui pourra donner des
explications et répondre aux questions, sil le
désire.

En ce qui atrait ala position du gouverne-

ment, ele_est claire, nous I'avons dit. Nous
sommes préts, soit par lavoie des ententes, soit
ar la voie d'amendements a la loi a apporter
oute clarification qui pourrait savérer nécessai-
re.

Désengagement et offres monétaires

M. CASTONGUAY: Quant au désengage-
ment et aux offres monétaires, ce sont les deux
autres points en litige. Ce sont deux aspects qui
sont intimement reliés et il n'est pas possible, a
mon avis, de dissocier I'un_de l'autre. Ce sont
les deux autres points en litige qu'il me parait
nécessaire de discuter ici. Laraison pour laguel-
le ils sont intimement reliés et que, s I'on
respecte le principe que_ ce régime doit étre
négocié et que I'entente a laguelle une fédéra-
tion et le gouvernement peuvent en arriver, ou
peuvent signer, determine la rémunération et
évidemment les offres monétaires deviennent
un des objets importants de la négociation. S,
d'autre part, un meédecin peut se dwgﬁer
d'une entente, ou encore se desengager et aler
réclamer a son patient des suppléments d'hono-
raires, évidemment les offres monétaires devien-
nent raisonnablement moins importantes, étant
donné que s dles sont consdérées par un
médecin, ou par un groupe de médecins, ou
par l'ensemble des médecins, comme n'etant
pas adéquates, on peut aler chercher — dansla
mesure oul C'est possible — aupres des patients,
les suppléments, ou_compléments d'honoraires
qui, a ce moment-la, pourraient paraitre suffi-
sants aux meédecins pour obtenir_la rémunéra-
tion qui leur parait adéquate. Cda n'est pas
respecter le principe d'une entente négociee, a
mon avis, cela ne respecte pas non plus I'objec-
tif premier du régime que j'ai mentionné au
début, cest-a-dire de perméttre le libre acces
aux soins en ce qui a trait a tout aspect
financier.

Egaement cette question de désengagement
n'a, a notre avis, absolument rien afaire avec la
qualité des soins. On adit qu'avec le régime qui
a été adopté par I'Assemblée nationale, la
qualité des soins serait susceptible d'étre dimi-
nuée.

Premiérement, rappelons que, quant au con-
tréle de I'acte médical, cette loi ne modifie
absolument rien. Deuxiémement, s la demande
de soins augmente, c'est donc signe que présen-
tement une partie de la population n'a pas les
soins auxquels elle a droit. Si la demande de
soins augmente, pour y répondre, il ne sagit pas
de demander a une partie de lapopulation plus
fortunée de payer, mais il sagit dorganiser
différemment nos services de santé, de telle
sorte que les citoyens aient accés aux soins.

_ Rien n'ajamais été écrit, rien n'ajamais été
dit qui peut confirmer de quelque fagcon que ce
soit que le paiement d’honoraires par un patient
a son médecin gjoute a la qualité des soins qu'il
regoit.




Alors, cette question d'argent concerne stric-
tement I'acces aux soins. Elle n'a absolument
rien a faire avec ce qui atrait a la qualité des
soins dans le contexte de la loi telle qu'elle est
rédigée. Ced et |aPQS|tI0n gouvernementale et
résume I'objet de laloi sur ce plan.

Supplément d'honoraires

M. CASTONGUAY: Voyons maintenant
comment la Fédération des médecins spéciali-
tés répond sur ce point. Elle demande depuisle
début un supplément d'honoraires que le méde-
cin desengagé pourrait obtenir. Ce supplément
d'honoraires, je le répéte, est contre |'objectif
du régime; il et contre la philgsophie de la
négociation également. Ce supplément d'hono-
raires permettrait, en définitive - cda a été, je
crois, mentionné, et je l'ai dit plus tot—
d'obtenir un niveau de rémunération plus devé
que celui que les Québécais, par la vaie de leur

ouvernement, sont en mesure de payer. Au
uébec, nous n'avons pas le niveau de vie
économique de I'Ontario et nous ne sommes
pas en mesure de payer des tarifs auss édevés
guen Ontario. C'est” une rédlité que tous les
citoyens du Québec sont obligés de reconnaitre
et aucun groupe ne peut se dissocier.

Le Consell économique du Canada, dans un
rapport qu'il a rendu public il y a deux
semaines et qui n'a absolument pas été sollicité
par quelgue gouvernement que ce soit, &ffir-
mait, d'ailleurs, que le colt des soins, qu'il soit
Payé par le truchement des fonds publics ou des
onds privés, augmente trop rapidement et qu'il
est nécessaire de contrbler l'augmentation de
ces codts. Il ne faut pas confondre ce controle,
gw est nécessaire, de I'augmentation trop rapi-

e des colts des soins et une rémunération des
S0ins qui ne serait pas juste pour un groupe de
la societé, en I'occurrence les médecins.

En ce qui a trait & la Fédération des
médecins omnipraticiens, qui groupe des méde-
cins qui le sont au méme titre que les spécidis
tes, n'a jamais demandé de supplément ou de
complément d'honoraires. Ses demandes sont

eut-&tre devées au plan des tarifs, nous aurons
‘occasion d'y revenir, mais c'est une question
négociable. Nous avons l'intention, tant et auss
longtemps que cela ne mettra pas I'entrée en
vigueur du régime en cause, de poursuivre la
negociation avec elle sur ce plan.

Le premier ministre a annoncé, il y a
quelques instants, que c'était l'intention” du
gouvernement de mettre le régime d'assurance-
maladie en vigueur le ler novembre. Ceci nous
laisse donc une certaine marge pour poursuivre
la négociation avec cette fédération. Mas ce
qu'il importe de retenir, c'est qu'elle n'ajamais
mis en cause le principe ou la nécessité,
cest-a-dire qu'elle n'ajamais exigé qu'il y ait de
complément ou de supplément d'honoraires.

Le troiseme point c'est celui des offres du
gouvernement au plan monétaire. Il ne sagit
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pas ici, autour de cette table et au sein de cette
commission, de discuter ou de négocier. Ce
n'est pas le role de la commission parlementaire
de la Santé de négocier sur le plan monétaire
avec les fédérations. Mais, j'aimerais rappeler ici
gue nous avons, en ce qui a trait & nos offres
monétaires — et vous pouvez trouver les docu-
ments dans le dosser — offert 72 p.c. du tarif
payé en Ontario, plusles 10 p.c. que, dans cette
province, les médecins peuvent obtenir de leurs
patients. Si nous enlevons ces 10 p.c, notre
pourcentage atteint 84 p.c. de ce gw est payé
par le gouvernement aux médecins de I'Ontario.

On ne doit pas oublier ici qu'il n'y aura pas
de mauvaises créances pour les médecins, qu'il
n'y aura pas de frais de perception, alorsqu'en
Ontario, pour aler obtenir ces 10 p.c. addition-
nels, les médecins doivent percevoir des comp-
tes. Cette proposition nous parait raisonnable.
Elle est négociable et ele se situe & un niveau
qui n'est pas s différent par rapport a celui de
['Ontario.
~ Mentionnons_également que cette proposi-
tion a été faite a partir d'une entente qui a été
sgnée par le gouvernement précédent. Nous
croyons que c'éfait une base de départ qui était
logique, mais nous n'avons jamas refuse de
discuter la structure des tarifs. Evidemment, s,
dans I'application du régime d'assistance medi-
cale qui aservi de base ala formulation de cette
proposition, on a constaté que certains groupes
de médecins, en particulier les pédiatres, les
médecins internistes, ont regu une rémunéra-
tion qui parait insuffisante par rapport a celle
de certaines autres spécialités, ce sont des
points qui sont négociables. Malheureusement,
il n'apas été possible, alatable de négociations,
d'aborder ces points.

Enfin, M. le Président, il me reste deux
questions a couvrir. On a mentionné a plusieurs
reprises que la Loi de I'assurance-maladie du
Québec et différente de celle des autres provin-
ces.

Loi différente

~ M. CASTONGUAY: Premiéerement, j'ai men-
tionné plus tét qu'elle est différente de celles
des autres provinces parce qu'elle prévoit des
ententes avec les syndicats. Vous ne retrouvez
pas de syndicats dans les autres provinces en ce
qui a trait aux professons médicaes. C'est une
premiére différence.

~ Deuxiémement, j'ai mentionné une autre
différence: la situation financiere, I'état de
I'économie au Québec est différent de celui des
autres provinces et nous devons en tenir comp-
te. Egalement, |'assurance-maladie est de juri-
diction provinciale, et s c'est de juridiction
provinciale, chague gouvernement, danslalimi-
te de sajuridiction, doit prendre ses responsabi-
lités et [égiférer de la fagon qui lui appardit la
plus adéquate en ce qui a trait aux besoins de
s citoyens. Je ne vois pas pourquoi, dans le
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domaine de I'assurance-maladie, on contesterait
ce droit au gouvernement de légiférer de la
facon qui lui apparalt la plus adéquate alors que
dans les autres domaines cette question d'uni-
formité de Iégidation a travers les provinces est
réalisée lorsqu'elle apparait nécessaire ou utile.
Mais, lorsgu'elle n'apparait pas utile ou désra
ble, on ne conteste jamais le droit d'un gouver-
nement provincia, de quelque province que ce
soit, de légiférer de la fagon qui lui apparait la
plus appropriée. Or, c'est ce que nous avons fait
avec cette [oi.

Enfin, j‘aimerais demander une minute avant
de terminer pour rappeler ala population — ici,
je demanderais la collaboration des représen-
tants de la presse écrite ou parlée— que dans ce
régime rien ne vise a fare de la profession
médicale une profession conscrite, comme on
I'a dit. Rien ne vise a fare de la professon
médicale ou de |'organisation des services de
santé une médecine d'Etat, comme on l'a dit.
Rien ne vise a empécher un médecin de rendre
viste & ses patients & domicile, sil le désire,
ddler vidter & I'hdpital ou encore de détermi-
ner le nombre de vistes quil lui apparait
nécessaire de faire dans un cas. On est méme
dlé — eéd_'al encore des documents— soit par la
voie déditoriaux ou autrement, & déformer
tellement les faits que I'on présente |'acces aux
soins médicaux sans barriére financiere comme
étant une privation de la liberté des individus.

M. le Président, sur ce point j'aimerais qu'on
nous prouve ici, a cette commission parlemen-
taire de la Santé, comment, en enlevant la
barriére financiére aux soins médicaux, on prive
en quoi que ce soit lesindividus de leur liberté.
Un droit qui n'est plus conditionné par I'argent
ou par la capacité financiére m'apparalt un
droit bien supérieur & celui de pouvoir, dans
certains cas, insister pour voir le médecin X
parce qu'il exige des montants supérieurs a ceux
de ses confréres.

Je souligne en dernier lieu que, tout au long
des négociations, méme s dans les derniéres
minutes j'ai pu prendre un ton qui peut vous

araitre un JJeu moins serein que celui que j'ai
'habitude de prendre, mais le refus de la
Fédération des meédecins spécidistes de se
présenter devant cette commission aors qu'elle
y a été invitée explicitement est, pour moi, une
autre indication de leur refus de négocier dans
le cadre de laloi, comme je I'a mentionné, et
ceci depuis le début des négociations. A mon
avis, c'est extrémement mal heureux. Merci.

M. LE PRESIDENT: Ledéputé de Montma
agny.
Heureuse décison
M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, avant que nous commencions a entendre

nos invités a cette commission, je voudrais
d'abord faire quelques remarques et dire que je

me réouis de la décison gqua annoncée le
remier ministre, il y a un instant, suivant
aguelle le régime d'assurance-maladie entrerait
en vigueur le ler novembre prochain. On pour-
rait parler quelque temps ladessus, mas je
crois qu'il n'est pas nécessaire de le faire. Tout
le monde désire que le régime d'assurance-mala
die entre en vigueur le plus tét possible pour
des raisons fondamentales; c'est d'abord, la
population qui désire le régime, a preuve les
inscriptions qui ont été mentionnées, le débat
qui est sur la place publique depuis plusieurs
années, les études abondantes qui ont été faites
sur le sujet, et plus récemment, évidemment,
I'importance qu'ont consacrée au domaine de
I'assurance-maladie tous les média dinforma-
tion dans le Québec. Auss, évidemment, par
rapport aux sommes d'argent impliquées, som-
me dargent dont le Québec a absolument
besoin. Alors, je me ré§jouis de cette décision.

Je ne voudrais pas entrer tout de suite dans
le fond du probléme et apporter des commentai-
res sur I'exposé complet qu'a fat, il y a un
instant, le ministre de la Santé, e ‘sur les
événements qui se sont déroulés depuis |'adop-
tion de la loi par I'Assemblée nationale. Devant
cette commisson parlementaire, ont éé invités
aujourd'hui les principaux intéressés. Quatre
groupes ou quatre associations ont jugé bon de
répondre a cette invitation. Par contre, une
autre, et sans porter de jugement de valeur sur
I'importance de I'association, je dirais que dans
le débat actuel, la plus importante association,
le plus important groupement n'a pas cru devoir
se rendre & l'invitation du gouvernement et de
la commission parlementaire de la Santé.

Evidemment, je vous dirai, M. le Président,
gue c'était & prévoir pour un observateur qui,

epuis quelques semaines, suit la situation de
pres et a enregistré, de part et d'autre, un
certain durcissement qui était inévitable quand
on arive prés de la solution d'un probleme
auss difficle que celui de I'assurance-maladie.

Gese d@ lorable

M. CLOUTIER (Montmagny): Mais tout de
méme, je crois qu'il n'y apas dé précédent dans
I'histoire des commissions parlementaires, sauf
erreur —on me corrigera S je me trompe
— qu'un_groupement ait refusé une invitation
de se fare entendre d'une commission parle-
mentaire. Je crois —je ne voudrais pas étre
injuste pour qui que ce soit — que le geste que
pose la Fédération des médecins spécidistes en
ne venant pas devant cette commission parle-
mentaire alors qu'elle est I'une des parties les
plus importantes dans le conflit actuel, nous ne
pouvons pas |'approuver. Nous le déplorons
vivement.

Le gouvernement nous présente un dossier
de I'assurance-maladie. Le ministre de la Santé
nous a fait parvenir, hier, un dosser complet en
ce qui touche les négociations, entre d'une part,



le gouvernement et, d'autre part, |a Fédération
des médecins spéciaistes. Nous le remercions
davoir mis a notre disposition ces renseigne-
ments qui nous sont extrémement utiles.
D'autre part, comme je l'a dgndé tant6t,
depuis I'adoption de laloi, la presse, en général,
a fait un effort, qu'on se doit de signaler, pour
vulgariser I'information et la rendre comprehen-
shble au grand_p_ubllc. Mais, d'autre part, nous,
ici, de I'Opposition officielle — et je crois auss
pouvoair le dire au nom des deux autres groupes
a cette table — sommes un peu les arbitres du
conflit actuel. Nous avons & porter un jugement
sur une situation difficile. Nous avons a porter
un jugement sur des propositions et des contre-
propositions qui ont été faites a la table des
négociations. Nous avons auss un autre rble
important &jouer — nous avons l'intention de le
jouer dans toute la mesure du possible— celui
d'apporter des suggestions constructives, tou-
jours dans le but de faciliter la mise en place du
régime dont nous avons besoin dans le Québec.
Nous serons appel és— le premier ministre ne
I'a pas précise — d'aprés les déclarations anté-
rieures a adopter, probablement, une légidation
gaémale pour mettre en vigueur le régime
'assurance-maladie. Nous aurons besoin, a ce
moment-13, de tous les @éments au dossier pour
OUVOIr porter un jugement de valeur sur cette
Sgidation qui NOUS Ssera proposée, a savoir S
elle contient des @léments trop coercitifs. Et-ce
guelle n'a pas lass® davantage place a une
reprise des négociations? Enfin, ce sont toutes
des choses que I'Opposition a besoin de savair.

Nouvelle invitation aux spécialistes

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, ]ée voudrais maintenant faire une proposi-
tion. Etant donné qu'en vertu de l'article 709
de nos réglements, toute commission parlemen-
taire a le droit d'exiger, devant cette commis-
sion, la présence de témoins avec des dossers et
des piéces judtificatives, je crois que la Feédéra:
tion des médecins spécialistes, s nous lui
faisons maintenant une invitation dans un bon
esprit... Il n‘estdoas question, ici, de la part des
groupements, de la part des parlementaires
autour de cette table et de la part de ceux qui
assistent & ces réunions, de faire une charge
contre quelque groupement que ce soit. Nous
voulons poser des questions a la Fédération des
médecins spécialistes. Nous voulons voir 9
véritablement tous les arguments qui ont été
avancés par la fédération, dans le cadre de ses
gé}%pmanons avec le gouvernement, ont été

isamment exploreés.

~ M. le Président, je suggére que cette commis-
son prie instamment la Fédération des méde-
cins spéciaistes de revenir sur sa position, étant
donne que nous sommes, ici, disponibles. Je ne
veux pas mettre en doute la qualité des autres
interlocuteurs qui sont ici. Ils ont raison d'étre
ici et je crois que I'échange que nous, les
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parlementaires, aurons avec eux, sera fructueux
et bénéfique. .

Mais, je crois que la Fédération des médecins
spécialistes pourra donner un meilleur exemple
a la province, cdui d'un groupe qui désre
didloguer avec le gouvernement et avec les
parlementaires, méme s les positions, actuelle-
ment, sur les points mentionnés par le ministre
de la Santé, sont encore tres éloignées, pour ne
pas dire plus.

Concernant cet échange a la commission
parlementaire — et ce n'est pas un précédent,
cda se fait actuellement dans le domaine de la
construction, cdla sest fait pour les ensa-
gnants— je crois que les médecins spécidistes
pourraient revenir sur leur décision et, demain
matin ou ce soir, serendre & notre invitation et
venir, devant la commission parlementaire, po-
sroun ?eﬂe élégant et répondre aux questions
auxquelles nous voulons avoir des réponses.

Cest ce que je voulais dire, M. le Président,
pour le moment.

M. LE PRESIDENT: Est-ce que le ministre
de la Santé est d'accord pour qu'on fasse une
autre invitation? '

M. CASTONGUAY: L'invitation a été faite
par le premier ministre, lorsqu'il a annoncé la
convocation de la commission parlementaire de
la Santé. Magré le refus du Dr Robillard de se
rendre a_cette invitation, je crois que nous
aurions bien mauvas gré de ne pas lareitérer. I
ne sagit pas ici de chercher, sur le plan
personnel, (1u0| que ce soit; il sagit, comme I'a
mentionne_le deputé de Montmagny, davoir
tous les faits et nous sommes préts a discuter
tous les faits dans cette question.

M. LE PRESIDENT: M. le premier ministre.

M. BOURASSA: M. le Président, je suis
d'accord avec I'ancien ministre de la Santé; c'est
un geste sans précédent qu'une organisation
refuse d'accepter de discuter avec les représen-
tants de la population. Si les autres partis sont
d'accord, j'ai l'intention dinsister auprés du
Présdent de la Feédération des médecins spécia-
istes pour qu'il reconsidere sa décision de ne
pas se présenter devant la commission parle-
mentaire.

M. CLOUTIER (Montmagny): S le député
me permet juste un mot, nous pourrions le
forcer & venir, en vertu de l'article 709 qui dit
ceci: "Tout comité autorisé a envoyer quérir
des personnes, des piéces et des dossiers, peut
ner des témoins au moyen d'ordres Sgnés
par le président de ce comite et lesrequérir d'y
apporter des livres, des piéces et des dossiers.”
Je ne crois pas que nous devrions recourir a cet
article qui est & notre disposition, masi_Lexprl-
me un voeu : Nous prions instamment la Fédéra-
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tion des médecins spécialistes de venir devant la
commission parlementaire.

M. BOURASSA: Mais ce n'est pas mauvas
gue l'article lui-méme soit connu comme tel.

M. LAPORTE: M. le Président, il faut
d'abord savoir ce qui a eté fait jusquici. Il y a
Iinvitation, que jappellerais personnelle, "du

remier ministre, celui-ci ayant contribué avec
e président de la commission a la procédure
dinvitation pour la séance actuelle. Les mem-
bres de la commission ont regu un télégramme
les avisant de la réunion et du but de cdledi.
Ont également recu ce télégramme, le Dr
Raymond Robillard, le Dr Gérard Hamel et le
Dr Gudtave Gingras. Je constate que le Dr
Hame et le Dr Gingras ont regu le télégramme,
puisquiils sont présents, ce dont on doit les
remercier. Mais nous avonsjusqu'ici, disons, été
au-dda de ce qui se fat normaement, en
adressant personnellement, au Dr Robillard, un
avis de convocation. Egt-ce que I'on doit main-
tenant, tenant compte des reglements de cette
commission, avoir recours au subpoena? Jai
I'impression que cdla n‘avancerait pas la discus-
son. Que cette commission, et le premier
ministre vient de la renouveler, fasse mainte-
nant une invitation pressante de mettre fin a ce
boycottage de la commission. Je crois que c'est,
Pqur I'instant, le maximum de ce qui peut étre
at, et le député devrait étre remercié de sa
suggestion.

M. LE PRESIDENT: Treshien. Les membres
de la commission sont-ils d'accord pour que
nous entendions nos'invités de |'autre cote de la
barK/el?BII_y aici le président du...

.Bais.

M. BOIS: M. le Président, je vous remercie
de nous avoir convoqués & cette séance de la
commission. Cependant, il y a tout juste une
chose que je re?r_ette a ce moment-ci, cest que
nous recevions I'information détaillée peut-étre
un peu tard, pour pouvoir en faire une étude ou
une revue trés compléte, quoique je comprenne
trés bien que I'honorable ministre de la Santé et
ses consaillers se sont tres bien acquittés de cet-
te tache. o

_1l'y aune chose que nous n'aimerions pas, au
sin de la population, c'est qu'il y ait gréve ou
abstention. De notre c6té, nous n'apprécions
pas quelque gréve que ce soit, que ce soit fait
sous forme de gréve perlée, que ce soit fait sous
forme d'absence ou de comites d'étude dans des
classes. Nous tenons & manifester notre opinion
ace sujet, et il n'y aqu'un point sur lequel nous
aimerions que la commission revienne, c'est la
question du désengagement. Ici, je réitére notre
opinion & savoir que nous ne voulons pas du
tout quel soit interprétée comme la protection
des honoraires des professionnels. Je voudrais
gue ¢a soit bien retenu.

Et en dernier lieu, nous partageons l'avis de
I'honorable député de Montmagny a l'effet que
I'on reconsidére la possibilité d'inviter le repré-
sentant des médecins spécialistes.

Je vousremercie, M. le Président.

M. LE PRESIDENT: Dr Laurin.

M. LAURIN: Je suis trés heureux de donner
moi auss mon appui a cette proposition du
député de Montmagny. Je crois qu'il Simpose-
rait, de toute facon, que nous ayons d'une
fagon éaborée, détaillée, un plaidoyér en faveur
de ce livre gris qu'on vient de nous remettre et
de toutes les autres propositions auxquelles les
(;onérences de presse ou lesjournaux ont fait
écho.

Je voulais dire auss que nous sommes
extrémement heureux de la nouvelle que vient
de nous annoncer le premier ministre que, de
toute fagon, le projet d'assurance-maadie sera
en vigueur le premier novembre. Cest une
chose que nous avons souhaitée depuis long-
temps, e nous sommes heureux, magré les
circonstances dramatiques ol cela se passe, que
la population soit maintenant sire de pouvoir
profiter dans un ddai minimum d'un mois des
avantages extraordinaires qu'un régime dassu-
rance-maladie apportera sirement a la popula-
tion.

Il est, bien sir, également malheureux que
nous soyons cependant S peu avances dans la
négociation de ['entente entre le gouvernement
et les divers corps professonnds intétessés,
étant donné que cette négociation, semble-t-il,
se poursuit maintenant depuis deux mois et
demi. Il serait sOrement intéressant et peut-étre
méme important de se demander pourquoi la
situation sest a ce point déériorée. Nous
sommes bien obligés de constater qu'il existe
une méfiance considérable entre les deux princi-
paux corps intéressés, c'est-a-dire le gouverne-
ment et un des plus importants corps profes-
sionnels, et peut-étre méme certains autres qui
sont indirectement impliqués dans le débat.

Cette méfiance, peut-étre serait-il important,
a un moment ou a l'autre, d'en andyser les
causes, din peut-étre den faire disparaitre les
effets.

Peut-étre les deux parties en cause ont-elles
rason de se plaindre I'une de l'autre, de se
plaindre du climat réciprogue qu'ont fait régner
des affirmations, ou des prises de position,
peut-étre un peu trop extrémistes de part et
d'autre. Mais |e crois que laraison profonde est
peut-étre le changement radical que va appor-
ter, dans le domaine de la santé, cette premiére
pierre dans le champ de la révolution médicale
que constitue I'assurance-maladie.

Perte de privileges

M. LAURIN: Parce que je suis moi-méme
médecin, je me rends bien compte que cette



nouvelle fagon denvisager les soins médicaux
au Québec, comporte, pour la professon medi-
cale, la nécessite d'un gjustement majeur, radi-
ca. Elle constitue certainement une perte de
priviléges pour la profession medicale, privileges
quant & une indépendance professionnelle que
les médecins ont_ toujours exercée, avec des
qualités qu'il aurait, peut-étre, été opportun de
souligner davantage tout au long de ce debat et
de ces négociations, mais quand méme, une
indépendance a laquelle ils tenaient comme ala
prunelle de leurs yeux, comme certains tiennent
encore comme & la prunelle de leurs yeux et
glllm est toujours difficile, pénible de laisser
er.

Perte de priviléges, aussi, en ce qui concerne
le statut prioritaire du medecin au sein de
I'équipe medicale, au sein de I'éguipe de santé,
plutét, faut-il dire maintenant. Et cette perte
est sirement ressentie explicitement, ou impli-
citement, avec un certain sentiment de défaitis-
me ou de pessmisme qui est propre, peut-étre,
a engandrer des frustations et ensuite des
revendications. Et enfin, perte de priviléges,
auss, en ce qui concerne lesrevenus, puisgue la
médecine libérale, surtout pour certains mem-
bres de la profession, montre une échelle de
revenus, dont on a parlé dans certains journav,
qui varie, bien sir, sdlon les professionnels
concernés, mais, qui, justement, a cause de ce
fait, touche particuliérement certaines catégo-
ries de médecins.

Régime nécessaire

M. LAURIN: Il reste malgré tout que cette
révolution, que ce changement simpose. Il
simpose pour toutes sortes de raisons; d'abord,
a cause de l‘augmentation considérable des
colts de I'hospitalisation, de |‘augmentation
considérable des colits de la dispensation des
soins médicaux et & cette cause précisément du
progrés de la science; il simpose également a
cause dela situation particuliére du Québec, qui
doit surveiller d'une fagon beaucoup plus rigou-
reuse quauparavant les investissements de
I'Etat dans le domaine des soins médicaux,
quand nous savons que nous avons tellement de
priorités auxquelles nous avons a faire face. Ce
changement simpose également & cause des
besoins de la population qui est de plusen plus
sensble & ses droits, et un de ses droits
essentiels est précisément la santé.

_ Et une fois qu'une por)ulat_ion apriscons-
cience de ses droits, quelle voit que ces droits
sont respectés dans d'autres provinces, dans
d'autres pays nords-américains, elle n'y renonce
P{f facilement. Ceci va avec la progression de
‘éducation, la révolution culturelle, avec la
conscience politique accrue de la population et
je suis bien sir que c'est une loi irréversible et
qu'on ne pourra pas'y revenir.

Par ailleurs, je suis d'accord avec beaucoup
des affirmations du ministre de la Santé, quela
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loi que nous avons adoptée au mois de juillet,
sans étre parfaite, comportait des caractéristi-
3u&e qui veéritablement peuvent étre qualifiées

'un immense progrés pour le Québec. Je ne
crois pas, moi non plus, que la loi dgnifie
nécessairement une conscription de la profes-
son médicale. Je ne crois pas que ce controle
ue |'Etat doit nécessairement exercer lorsquiil

agit de sommes tellement considérables et
d'un domaine auss important, soit nécessare-
ment incompatible avec un maintien devé de la
qualité des soins.

Quant a la rémunération, il faut tenir comp-
te, comme le ministre I'a dit, de la capacité de
payer du Québécois, surtout quand nous nous
rendons compte que c'est au Québec ou les
taxes sont les plus élevées de toutes les provin-
ces du Canada, que c'est la ou la dette par téte
est la plus élevée, que nous avons énormément
de difficultés a trouver les fonds pour larelance
économique du Québec. En raison de ces
facteurs, Je crois quil est important, en effet,
que le ministre, que le gouvernement se mon-
trent prudents dans la discussion des honorai-
res, tout en prenant garde cependant de ne pas
abaisser & ce point la rémunération, que ceci
congtitue, pour les membres de la profession
médicale, une invite a une mobilité excessve de
la main-d'oeuvre, cest-a-dire & une fuite relati-
ve, ou massive, vers d'autres provinces, d'autres
pays, ou ils pourraient trouver une rémunéra-
tion beaucoup plus considérable.

Je crois quand méme que ces difficultés qui
sont les notres, peuvent étrerégléespar une
veritable discussion, une véritable conciliation
qui_n'a pas pu avoir lieu encore a cause de cette
méfiance dont je parlais tout a I'heure, a cause
peut-ére de ce changement profond qui est
impliqué dans la mentalité des professionnels de
la santé et_qu'il faudra bien fare un jour. Mais
je ne crois quand méme pas que ceda soit
Impossible. Dans cette opti gue, jecroisquil est
trés important pour nous d'entendre les repré-
sentants des divers corps intéressés et peut-étre
pourrions-nous & la lumiére de ce quiils nous
diront, aider le ministre, aider le gouvernement
par nos suggestions, Nos propositions & sortir de
cette impasse actuelle pour le plus grand bien-
étre et le plus grand progrés des Québécois.

M. LE PRESIDENT: Est-ce que le président
du Collége des médecins et chirurgiens veut
prendre la parole maintenant? Dr Gingras.

L e Collége des médecins

M. GINGRAS: M. |lePrésident, M. le premier
ministre, permettez-moi d'abord de vous remer-
cier de m'avoir donné l'occasion de présenter
quelques doléances et encore quelques avis
émanants du Collége des médecins. Quil me
Soit auss permis_de vous avisr que depuis
quatre ans le Collége a procédé a une réorgani-
sation compléte de ses structures, de son
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administration et de ses cadres. Il est devenu, je
crois, un college dynamique qui est prét — et
plus que jamais— a prendre ses responsabilités.

Le Collége des medecins et chirurgiens de la
province de Québec a €té et est en faveur d'un
régime d'assurance-maladie et désire sa mise en
application |e plus rapidement possible. Lors de
la présentation de aloi, le College des médecins
et chirurgiens de la province de Québec, par la
présentation d'un mémoire au ministre de la
Santé, a fait conneitre ses vues et fait vaoir
particulierement les quatre points suivants.

D'abord, dans le cadre d'un régime dassu-
rance-maladie, il appartient aux syndicats pro-
fessonnels de négocier le tarif " d'honoraires
|orof9nnels Deuxiémement, le controle de
‘activité professonnelle devrait relever de la
corporation professionnelle. Troisiemement, la
protection de la |iberté fondamentale du mede-
cin et la protection de la liberté fondamentale
du malade devraient étre assurées dansla Loi de
I'assurance-maladie. Enfin, que le régime dassu-
rance-maladie respecte les principes de la déon-
tologie médicale.

Or, le bill 8 tel quil a éé présenté en
premiére lecture n'assurait pas au Collége le
contréle de la pratique médicale et I'éablisse-
ment de normes de pratique professionnelle.
Lors de |la discussion du bill devant la commis-
sion parlementaire de la Santé, le collége a fait
parvenir au ministre de la Santé un second
mémoire en faisant des recommandations tres
précises sur quatre articles du hill 8 et en
demandant 3uen aucun temps la régie, une
commission d'appréciation des différends ou un
consell d'arbitrage puissent établir des normes
de discipline ou de pratique professionnelle. Le
bill 8 a dors été adopte sans que le collége
puisse obtenir cette CgoarganUe. Maintenant, préci-
sons la position du Collége aujourd'hui.

Le contrle de l'activité professonnelle et
I'établissement de normes de pratique profes-
sonnelle. Le Collége et la Régie sont deux
organismes — nous le savons trés bien — créés
par |'Etat, dont le premier doit veller a la
qualité de la pratique medicae et le second
administrer la Loi de |'assurance-maladie. Ces
deux organismes doivent travailler en étroite
collaboration pour parvenir & rendre les meil-
leurs services au Sa%ubl ic de cette province. La
régie a la responsabilité, croyons-nous, de payer
ou non les honoraires des medecins.

_ Par alleurs, le collége a la responsabilité de
répondre aux avis demandes par la régie en ce
3UI concerne la qualité des soins et les normes

e pratique professionnelle. Ces avis et les
normes établies par le collége doivent, croyons-
nous, lier la régie quant a la qualité des soins. Il
appartient par la suite a la regie de décider du
paement des honoraires réclamés. Magré un
avis favorable ou défavorable du collége, larégie
devrait pouvoir décider de rembourser ou non
les réclamations d'honoraires. Mals, dans le cas
dun avis favorable du collége ou la régie

déciderait de refuser le remboursement d'hono-
raires réclamés, il appartiendrait aux syndicats
professionnels, par un mecanisme qu'il ne nous
appartient pas de décider, de tenter d'obtenir le
paiement de ces honoraires.

L'inverse pourait auss se présenter. Dans le

cas d'avis défavorables aux médecins, il appar-
tiendra alors au collége de voir & soumettre aLx
médecins concernés les corrections qui Simpo-
sent. Une telle fagon de procéder ne peut étre
acceptable au collége que sil est inscrit dans la
Loi de |'assurance-maladie que la régie ou une
commission d'appréciation des différends ou le
consei| darbitrage ou tout autre organisme de
la régie ne peut établir des normes de pratique
professonnelle et simmiscer dans le domaine
de la compétence du collége, soit le controle
des activités professionnelles.
_ S la régie, a la suite d'expériences vécues,
jugeait utile I'établissement de certaines normes
de pratique professionnelle, ele devrait sen
référer au college qui n'hesitera pas, s la
demande est fondée, a établir ces normes. En
aucun temps, nous semble-t-il, la régie ne doit
enquéter auprés des médecins sur des matieres
de la competence du collége. Le college soppo-
se égaement a ce que son réle en regard du
controle de |'acte medical et des normes fasse
I'objet de négociations.

Enfin, nous demandons publiquement aux
deux parties intéressees de bhien les risques
et dangers que comporte une confrontation. Si
cependant, a la suite d'une loi spécide, les
négociations devaient se poursuivre et que les
3_uest|9ns de la compétence du college y etaient

iscutées, nous espérons gqu'un representant du
collége puissey étre invité.

~Inutile de dire que mes collégues de I'exécu-
tif qui sont tous ici, plus les cadres, sont
enchantés que le ministre de la Santé ait
mentionné qu'une modification du bill 8 serait
possible quant au contréle de I'acte médical. Le
collége, messieurs, a tenté d'éablir, au niveau
de la régie et au niveau du gouvernement, de
nombreux contacts. Il espere que, dans un
climat de confiance, ces contacts se renouvelle-
ront et que le gouvernement conseillera le
college mais que, par ailleurs, il puisera au
ﬁllege les ressources qui sont a sa disposition.

ercl.

M. LE PRESIDENT: M. Castonguay.

‘M. CASTONGUAY: M. le Président, a la
suite des déclarations que vient de faire le Dr
Gingras, président du college, f'a!merals étre

lus précisen ce qui atrait aux clarifications. Je
e repete, cda n'a jamais été |'intention du
gouvernement d'enlever au College des mede-
cins le controle de I'acte professionnel. Nous
sommes disposes a éiminer de la Loi de
I'assurance-maladie, comme condition au_paie-
ment par la régie du colt des services qui_sont
rendus par un professonne de la santé, la



nécessité que ces sarvices aient éé rendus
conformément aux normes de pratique profes-
sionnelle. 1l semble, aprés ces deux ou trois
mois de discussions, que le choix de cette
expression "normes de pratique professionnel-
le” n'a pas sgnifie pour nous exactement la
méme chose que pour dautres groupes, en
partticulier le college. 1l est évident qu'en
enlevant cette condition il nous faudra, toute-
fois, maintenir la possibilité que la régie refuse
de payer pour des actes, sil y asurutilisation. A
ce sUjet-la, nous avions suggéré, dans nos
propositions a la Fédération des meédecins
g)euahst&;, qu'il y ait un comité d'appreéciation
es relevés d'honoraires qui pourrait, avent
méme que larégie prenne une decision, analyser
les relevés d'honoraires ou I'on pourrait avoir
des doutes sur des questions comme cdlle-ci.

Deuxiémement, le gouvernement est prét
auss a indiquer tres clarement — méme s je
crois que |a loi telle gqu'elle est rédigée n'en sera
|oas, modifiée — que la Régie de I'assurance-ma-
adie ne peut refuser de payer le colt des
services assurés pour le motit qu'elle met en
doute la qualité d'un acte pour lequel il est
demandé paiement. Alors, la régie paiera S le
service aeté rendu €t ne paiera pas S le sarvice
n'a pes été rendu. Evidemment, s le college
fait, dans son appreciation d'un acte pose, un
jugement a l'effet que cet acte n'était pas
medicalement nécessaire ou encore n'était pas
d'une_qualité suffisante et qu'il recommande a
la régie de ne pas payer, larégie qui est chargée
de I'administration de fonds publics, ne paiera
pas.

Mais, la régie ne pourra refuser de payer
parce qu'elle pourrait mettre en doute la qualité
d'un acte. Egalement, le gouvernement est prét
a clarifier sa'loi encore une fois, de telle sorte
gge la Régie de l'assurance-maladie ne puisse

cterminer la fréquence d'un acte susceptible
d'étre payé pour un type de maladie. Nous
croyons — et dailleurs, sur ce point, le Dr
Robillard et le Dr Hame peuvent le dire— qu'il
est nécessaire de faire comme cda sest fait dans
les compagnies d'assurance privée pour divers
types d'actes. Je prends, par exemple, le casde
la maternité, ou il peut y avoir un certain
nombre de visites prénatales et postnatales qui
sont comprises dans le tarif, en plus du tarif
pour I'accouchement; nous croyons qu'il est
nécessaire de faire certaines normes, de telle
sorte que dans tous les ces reguliers le terif
comprenne les visites et prénatales et postnata-
les. Ces normes peuvent €tre negociees, eles
|oe_uvent étre ensuite transmises au collége qui,
ui, verra 5, au plan médical, dles sont accepta
bles. |l pourrales adopter dans ses réglements et
eleslieront larégie.

Ced ne dgnifie pas qu'on en arivera a une
médecine ou chague cas doit étre précise a
l'avance, bien au contraire; I'exemple que je
viens de donner est un exemple bien particulier.
On peut en trouver quelques-uns de cette
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nature. Méme s ce sont des cas bien particu-
liers, comme |'accouchement, |'appendicecto-
mie, sil y a des circonstances speciales, s le cas
est bien particulier, il est évident — et cda est
prévu dans les préambules des tarifs que nous
avons discutés ou gue nous avons Proposés —
que la régie va tenir compte de ces considera-
tions, de ces circonstances spéciales.

En ce qui a trait aux pouvoirs des inspec-
teurs ou enquéteurs de la régie, leurs pouvoirs
sont ceux — et la loi sur ce point le dit — qui
sont necessaires pour apprecier s la régie doit

ayer ou ne pas payer dans un cas donne. S le
texte de la loi mérite d'étre resserré, étant
donné gu'on peut craindre que les enquéteurs
de la régie déepassent, dans leurs enquétes, cet
objet specifique, encore une fois le gouverne-
Im_ent est prét a considérer ces clarifications a la
Oi.
S vous me le permettez, M. le Président,
j'aimerais rappeler une chose, cest que dans
une negociation, pour quelle en arrive a la
concluson d'une entente, il faut que les deux
parties soient d'accord. Une négociation peut
auss blogquer, mais non pas parce que les deux
parties sont en désaccord ou manguent de
confiance l'une dans l'autre. |l Sag?n gu'une
partie manque _de confiance dans ['autre ou
guelle ne veuille pas, dans un cadre donné,
conclure un accord pour quil ne soit pas
possible d'en arriver & un accord. Je ne veux pas
discuter le fond de la question, mais je veux
smplement mentionner que malgré tous les
désrs du gouvernement den ariver a une
entente, il peut encore arriver qu'il ne soit pas
possble de le fare avec la Fédération des
médecins spécialistes.

Jaimerais demander au président du collége
ce que, atitre de président, il entend faire au
plan du respect de I'éthique et de |a déontolo-
%e, dans e contexte de la contestation actuelle.

n tant que membres du gouvernement, nous
savons que nous avons des responsabilites a
prendre. La Fédération des medecins spéciais-
tes a dit qu'elle verrait, dans le contexte de ses
modes de contestation, & ce que des_services
soient assurés, des services d'urgence atout le
moins, dans toute la province. Jaimerais de-
mander au préesident du collége ce que le collége
entend faire au plan du respect de I'éthique et
de la déontologie, dans le contexte de la
contestation actuelle.

M. GINGRAS: Le collége, .M. le Président,
n'a pas les armes nécessaires pour pouvoir Sevir
d'une fagon physique, s vous voulez, ou méme
psychologique, au niveau de ses membres qui
appartiennent, ne I'oubliez pas, a des syndicats.

D'une certaine fagon, le gouvernement per-
mettrait peut-étre cette gréve ou cet arrét de
travail qui peut arriver. Nous n'y sommes pour
rien. De toute fagon, nous ne croyons pas que
le malade doive souffrir en aucune circonstance
darréts de travall de la profession médicae.
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Personne parmi nous ne peut le croire un seul
instant. Nous dlons faire ce qui et nécessaire.
Le collége va certainement se réunir, étudier la
situation, recevoir des rapports, s la chose est
permise physiquement, et nous prendrons les
moyens nécessaires pour nous assurer que, du
moins, les urgences médicales et chirurgicales
sont suivies.

M. BOURASSA: Dr Gingras, vous avez, tan-
tét, exprimé certaines craintes sur la liberté
professionnelle résultant de I'application du bill
8. M. Castonguay a fait, tantdt, certaines
clarifications. Et-ce q)u'elles VOous paraissent de
nature & vous rassurer”

M. GINGRAS: D'une certaine fagon, M. le
premier ministre. Mais ce que nous avons dit en
terminant, c'est gue,_s’ll existait des change-
ments au niveau du bill 8, nous espérons avair
le privilege et I'occasion d'étre consultés, afin
qu'll n'existe pas des quiproquos et des compli-
cations. Nous savons exactement ce que nous
voulons quant a la surveillance de I'acte médica
et nous sommes préts a collaborer en tout
temps.

. M. BOURASSA: Est-ce que les modifica-
tions ou les clarifications qu'a apportées M.
Castonguay répondent a vos craintes? Sinon,
en quol n'y répondent-€lles pas?

M. GINGRAS: Elles répondent oralement a
mes craintes. Lorsque je les verral par écrit, je
seral plus satisfait, et mMéme j'aimerais bien les
voir avant qu'elles ne soient écrites.

M.BOURASSA: Mas 14, a premiére vue,
elles paraissent satisfaisantes?

M. GINGRAS: A premiérevue.
M. BOURASSA: Merci.

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma
any.

M. CLOUTIER _g[\/lontmagny): Dr Gingres,
en plus des clarifications aoportees par le
ministre de la Santé, il y a quelquesinstants, et
auss celles sur laloi actuelle, dans I'éventualité
de I'ouverture de la loi, ne pensez-vous pas que
la loi medicale, qui doit étre retouchée, qui doit
étre refondue prochainement, ne pourrait pas
clarifier davantage et gjouter au respect des
prérogatives du Collége des médecins?

M. GINGRAS: Vous avez parfaitement rai-
son. Nous demandons que notre loi soit modi-
fiée, changée, depuis trois ans et demi. Nous
esperons que ce projet de loi, qui est chez vous
depuis quelque temps, sera bient6t examiné par
les commissons spéciales et la Légidature. Je
dois dire que dici une quinzaine de jours je

réunirai le bureau provincid afin dguster
certains articles de cette loi avec le hill 8, de
facon que nous puissions parler le méme langa

ge.

M. CLOUTIER (Montmagny): Jaurais une
autre question a poser au Dr Gingras. Est-ce que
le College des médecins a assisté, comme
observateur, aux négociations qui se sont pour-
suivies avec les différents groupes?

~ M. GINGRAS: Nous avons assisté en fin de
1ournée aux négociations qui ont eu lieu entre
e gouvernement et les médecins spécialistes,
une fois. Nous n‘avons pas, cependant, assisté
aux négociations qui ont eu lieu entre la
Fédération des médecins omnipraticiens et le
gouvernement.

M. CASTONGUAY: M. le Président, sur ce
point, je pourrais mentionner que, deés que cette
demande nous a été formulée par le collége,
nous y avons donné notre assentiment au moins
verbal; nous avions des difficultés au point de
vue de la poste dans le temps, mais nous I'avons
dit verbalement lors d'une rencontre que j'ai
eue avec le président ou le vice-président et les
membres du conseil exécutif. S cette présence
aux négociations a tardé, cest que, d'une part,
au debut, la Fédération des medecins speciais-
tes a refust. Deuxiémement, du cote de la
Fédération des médecins omnipraticiens, pour
des raisons que pourra expliquer le Dr Hamel,
au début il y a eu refus de la présence, a titre
d'observateur, d'un représentant du college. Pear
la suite, nous avons d0 inviter, au sein de la
déégation du gouvernement a la table des
négociations, |'observateur du collége. En aucun
temps, le gouvernement ne sest opposé a la

résence, dés que cette demande nous a été
aite, d'un observateur du college a latable des
négociations.

M. LE PRESIDENT: Le député de Bourget.

M. LAURIN: Dr Gingras, M. Castonguay
vous a demandé tout a I'heure, ce que le
collége pourrait faire, au cas ou un arét de
travail, que personne ne souhaite, en arrivait
maheureusement & se produire. Vous avez
répondu que le collége ne possédait malheureu-
sement pas toutes les armes qu'il falait pour
faire face a la situation. Concrétement, s une
fois|'arrét de travail déclenché, vous receviez au
collége 20, 40, 50, 100 plaintes a I'effet c1ue
pour certains malades les services essentiels, les
services urgents que promet la fédération n‘ont
pas été rendus, quelle attitude ou quelle prise
de position pratique, concréte pourrait prendre
le college?

M. GINGRAS: Sdon la loi actuelle, nous
ferions une enquéte comme dans tous les cas ou
il y a négligence de la part de nos membres. S



I'exécutif jugeait qu'il y amatiére a discipline, il
y aurait discipline dans ce cas en particulier. Je
rappelle ici que la discipline est une chose qui a
augmenté considérablement au college.

Cependant, nous ne pouvons, dans les cir-
constances actuelles, que régler quelques cas,
une vingtaine ou une trentaine par année, aors
que, s notre loi était changée, était rendue un
peu plus malléable, plus facile, nous pourrions
proceder beaucoup plus rapidement. Ced est
une parenthése, mas je tiens a dire qu'il est
extrémement important que la discipline au
collége soit menée catégoriquement et de front.

M. CASTONGUAY: M. le Président, je pour-
rais gouter un renseignement au sujet de la

résence du collége a la table des négociations.

orsquil y a eu findlement entente avec la
Fédération des médecins spécialistes pour _qu'il
y ait un_observateur, le Dr Roy assistait a une
Séance. Pour la séance suivante, il sest excusé
disant étre retenu par une réunion de comité et
il n'y apasassisté.

M. LE PRESIDENT: Est-ce que M. André
Gauthier, représentant des optométristes, vou-
drait adresser la parole?

“Pour I'information des membres de la com-
misson, M. André Gauthier, optométriste, va
adresser la parole; suivront le Dr Labelle,
représentant des chirurgiens-dentistes et le Dr
Gerard Hamel, représentant des omnipraticiens.
Ensuite, sil y en a d'autres qui demandent la
parole... )

Alors, M. Gauthier.

Les optométristes

M. GAUTHIER: M. le Président, M. le pre-
mier ministre, je remercie la commission de
nous permettre de faire entendre devant ele
certains points de vue.

~L'Association  professionnelle des optomé-
tristes du Québec est I'organisme syndical qui
représente les optomeétristes aux fins des négo-
ciations avec le gouvernement du Québec dans
le cadre dela Loi de I'assurance-maladie.

_ Nous avons appris avec bonheur que le
régime entrera en vigueur le ler novembre.
L'intervention et le témoignage (?ue je vas
apporter aujourdhui prennent, a la suite de
cette annonce, une certaine importance.

Nous avons commencé nos négociations avec
le gouvernement le 2 février 1970. Ces négociar
tions se sont poursuivies jusqu'a maintenant,
interrompues cependant par la période électora
le et parlechangement de gouvernement. Il est
arivé certaines etapes trés importantes 8ue je
veux  souligner immeédiatement. D'abord, |'a-
doption, par I'Assemblée nationale, du bill 8
qui définissait un certain cadre a nos négocia-
tions. Nous avons entrepris les négociations et
nous les avons maintenues al'intérieur de laloi.
Nous avons marqué, durant ces négociations,
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d'importants progrés. Nous en sommes arrivés a
des ententes de principe. Nous n'avions pas,
cependant les moyens dinformer quotidienne-
ment la population des progres qui se fasaient
ar le cheminement de la negociation normale.

ous aurions peut-&tre di le faire. De toute
facon, la Fostente jugera. Il n'en reste pas moins
que le climat qui entoure les négociations a
touché tous les professionnels de Ta santé, de
quelque dgroupemen; gu'ils soient. Le profes-
sonnel de la santé, quiil soit optometriste,
medecin spécialiste, omnipraticien ou dentiste,
est touché par les mesures que e gouvernement
adopte. Nous avons déploré, a un certain
moment, le fat que le rythme normal des
négociations se trouvait i nterromptéé_)ar_ l'arrivée
d'une conciliation ou dune médiation. En
effet, cette conciliation ou cette médiation se
faisait sur les mémes points, sur les principes sur
lesquels avaient porté nos propres négociations
et sur lesquels nous nous étions entendus et
cela, toujours dans le cheminement normal des
négociations.

Je voudrais rappeler une chose ici au gouver-
nement, c'est-a-dire faire une suggestion. Etant
donné que le régime dassurance-maladie va
entrer en vigueur trés prochainement au Qué-
bec, notre association suggéere que le gouverne-
ment prenne toutes les mesures pour favoriser
et accelérer les négociations avec |es groupes gui
sont préts a conclure des ententes. En effet, il'y
a des professonnels de la santé qui ont opté
pour la négociation, qui se sont maintenus dans
cette ligne et qui sont préts a conclure des
ententes. Il faudrait donc que le gouvernement
accélére les choses et prenne tous les moyens
pour en arriver & des ententes.

Deuxiémement, s le gouvernement en arri-
vait a étre obligé, dparce que responsable de la
santé publique, d'adopter certaines mesures
legidatives, en bien, il serait bien normal que
ces mesures |égidatives ne sadressent qu'aux
seuls intéresses, c'est-ardire que les groupes qui
se sont battus d'une fagon normale al'intérieur
des négociations ne voient pas tout sauter en
['air parce qu'un des groupes ne veut pas
fonctionner dans ce cheminement normal. Que
les groupes_qui ont opté pour la négociation
continuent a négocier € ils vont en venir a des
ententes, parce que moi, j'y crois a la négocia-
tion. Depuis cing ans, NOus Nous sommes
préparés a cela

Sur la question du désengagement, je n'ai pas
de "formulette" ou de formule miracle a
proposer. Notre association croit que le désen-

agement est une chose marginale. Nous som-
mes préts a nous battre en tant que syndicat
pour la participation de nos membres, non pas
pour les désengager. Je pense que pour un
syndicat, c'est bien normal.

Sur la qualité des soins, nous nous sommes
entendus, en principe, sur une foule de points
avec le gouvernement. Nous n‘avons pas été
obligés pour ca de faire des concessions, quelles
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quelles soient, sur la qualité des soins. Je
prétends que la qualité des soins qui vont étre
offerts au public va étre, dans certains cas,
sJ#o,eneure a cdle qu'il a connue et non pas
inférieure. _ )

. Jespére que le témoignage que j'apporte
ic et qui se veut tres postif pourra fare
avancer les_ travaux de cette commission. Je
VOUS remercie beaucoup, messieurs.

M. LE PRESIDENT: M. Castonguay.

_M. CASTONGUAY: M. le Président, j'aime-
rais poser au president de |'Association des
optometristes quelques questions.

Mais avant de le faire, je voudrais souligner
guil est exact quil a eté difficile pour le
gouvernement de toujours conduire les négocia
tions a un rythme satisfaisant. Jen conviens.
Nous avions a mener_de front des négociations
avec cing groupes différents. Je rappelle que
lorsque nous avons étudié le projet de loi, on
nous a demandeé d'ajouter la couverture d'autres
soins. Jai mentionné a ce moment-la que ce
serait extrémement difficile pour diverses rai-
sons, entre autres la nécessite de négocier avec
un nombre auss considérable de professionnels.

Il sagissait de conduire avec cing groupes
des négociations devant mener forcément a
des ententes "administrables’ — on ne peut pas
avoir des ententes de nature tout afait différen-
te avec chacun des groupes — sans quoi la Régie
de I'assurance-maladie n'aurait Pas été capable
d'administrer un tel régime. |l ne faut pas
oublier quiil a plus de sx millions de
population au Québec. Nous avons été dans une
situation ou il a été impossible d'obtenir des
tables conjointes de la part des médecins et de
la part des dentistes, ce qui aurait réduit le
nombre de tables a trois. Les spécialistes et les
omnipraticiens ont insisté pour avoir des tables
distinctes. Les chirurgiens-dentistes et les spé-
cialistes en chirurgie buccale ont insisté pour
faire de méme. Nous avons donc di pourslivre
des négociations avec cinq groupes différents.

De plus, nous ne pouvions pas multiplier le
nombre des négociateurs pour cette raison gque
je mentionnais un peu plus tét, cest-a-dire une
certaine harmonisation dans les négociations
entre les différents groupes parce que — il est
bon de le rappeler — les ententes Sgnées avec
un groupe peuvent avoir des incidences sur les
autres groupes. C'est un peu ce que M. Gauthier
a mentionné lorsgqu'il a parlé de la conciliation.

Enfin, je dois dire que le genre d'approche
qu'a_pris la Fédération des medecins specialistes
a exige de notre Pa[t énormeément_de traval (?_w
aurait pu étre utilisé, a mon avis, a meilleure fin
S les negociations setaient faites dans un climat
différent, et nous ne pouvions le prévoir avant
gue les négociations sengagent réellement.

Alors sur ce point, je suistout a fait d'accord
avec M. Gauthier qu'il aurait été bien préférable
de pouvoir mener les négociations plus rapide-
ment.

En ce qui atrait aux mesures |égidatives qui
pourraient étre prises par le gouvernement, S
elles sont prises Cf)ar le gouvernement, C'est que
les possibilités de néegociation auront été €pui-
SBes aveC un groupe ou avec un groupe qui
entraine, par voie de conséguence, un autre
groupe dans cette situation. En ce qui atrait, de
toute fagon, a cette possibilité de loi spéciae,
ele a été evoquée, mais tant et auss longtemps
gue nous sommes en mesure de poursuivre la
négociation, soit ici, a cette table, au sein de
cefte commisson ou encore a la table des
négociations, sans compromettre pour autant
I'entrée en vigueur du regime, cest notre
intention de poursuivre la négociation.

Enfin, j'aimerais demander au président de
I'Association des optométristes sil a senti, de la
part des représentants du gouvernement, des
Manoeuvres ou une approche qui susciterait de
leur part la méfiance quant aux objectifs vises
par le gouvernement et qui aurait pu_mettre,
disons en péril, le succes de ces négociations.

M. GAUTHIER : Nous avons constaté que le
gouvernement, en ce qui nous concerne, mon-
trait énormément de bonne foi, montrait une
compréhension large des problemes impliqués.
Cependant, si j'ai pu, tantot, avoir I'air de faire
un certain reproche, c'est que la date du régime
d'assurance-maladie tombera le 1ler novembre et
gu'au mois de septembre, nous n'avons eu
gu'une demi-journée de négociation; c'est plu-
tot a cette question quej'en ai.

Quant au climat, nous avons essaye, de part
et d'autre, de |le maintenir. Ce n'est pas toujours
facile. Les négociations, c'est une bataille de
I'esprit. Cest une bataille, une négociation.
Alors dans une bataille, il y atoujours quelques
accrocs, mais nous essayons tout de meme
d'harmoniser un certain” climat. Autrement,
nous ne progressons pas. Je pense que le
gouvernement, en ce qui nous concerne, a su
maintenir, a latable des négociations, un climat
de confiance sur une négociation difficile parce
que c'était la premiére msgge des optometris-
tes, dans la province de Québec, participaient a
un régime de soins. Alors, il falait éablir toute
une nomenclature de services, ce qui n'était pas
nécessare au plan médical. Est-ce que cea
répond a votre question?

M. LE PRESIDENT: Le député de Montma
any.

_ M. CLOUTIER (Montmagny): Dr Gauthier,
S je comprends bien, sil y avait accélération
des négociations, votre groupe est dispose a
venir a une entente a court terme avec le
Pouvernement quant au régime d'assurance-ma-
adie. ESt-ce exact?

M. GAUTHIER: Cest exact, M. Cloutier.
Nous avons eu récemment une assemblée géné-
rale de nos membres qui nous ont donné le
mandat de poursuivre les négociations. Ils ont



accepté, en principe, le travail qui avait étéfait
avec le gouvernement jusgu'a maintenant, et
ils nous ont donné tous |les mandats nécessaires
pour conclure une entente. Il nous reste a
aborder avec le gouvernement et a discuter la
question monétaire.

M. CLOUTIER (Montmagny): Une autre
question, Dr Gauthier, alaguelle vous n'étes pas
obligé de répondre. Est-ce que vous avez exige
la présence d'un ophtalmologiste a la table des

négoci ations?

M. GAUTHIER: Je pense que lorsqu'une
unité de négociation se constitue et qu'elle
essae de négocier pour en arriver a une entente,
ele essaie dabord et avant tout de se créer un
climat serein pour en arriver a une telle entente.

M. CLOUTIER (Montmag?]r)y): Je vous a
posé cette question, Dr Gauthier, un peu pour
Vous taquiner parce que je me souviens que, lors
de I'étude des prévisons budgétaires, un député
de cette Chambre, qui était optométriste, fasait
vaoir éloquemment les droits de sa profession.

~ M. LEPRESIDENT: Y at-il dautres ques-

tions & poser au Dr Gauthier? Merci, Dr

Gauthier. Est-ce que le Dr Labelle, représentant

E?bel clhlrurglens entistes est ici? Le docteur
e

M. LABELLE: M. le Président.
M. LE PRESIDENT: Un instant.

M. CASTONGUAY: Je m'excuse, je voudrais
vous interrompre brievement. Jai le texte des
propositions que j'ai faites relativement au
controle de |'activité professionnelle. Je deman-
derais & mon sous-ministre, le Dr Brunet, d'en
remettre une copie au Dr Gingras et, au besoin,
pour que cela ne soit pas juste un jugement
porté sur des paroles, ce qui est toujours asez
difficile de retenir, d'en discuter avec le Dr
Gingras pour voir Sil peut nous dire avec plus
de certitude s ces modifications ou clarifica
tions que nous sommes disposes a apporter ala
loi lui apparaissent satisfaisantes.

M. LE PRESIDENT: Le Dr Labelle.
L es chirurgiens dentistes

M. LABELLE: M. le Président, s on a
mentionné un peu plus tét qu'il serait peut-étre
nécessaire d'employer l'article 709 pour fare
comparéitre devant la commission parlementai-
re une association, je puis vous assurer que
notre association n'‘aura pas besoin dun tel
article. Et tout temps, €lle est préte a coopérer
et, trés rapidement, ele se rendra a votre
invitation.

Je pense quiil serait bon de fare une trés
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bréve rétrospective pour mentionner qu'au tout
début, lors de la présentation du projet de loi,
nous avions fait connaltre nos vues sur certains
points sur lesquels nous étions en désaccord,
pour des raisons que nous avions énumeérées a
ce moment-la. Je pense qu'il suffit de souligner,
Premérement, la restriction en milieu hospita-
ier, cest-&dire la clause qui assure les soins
dentaires chirurgicaux en milieu hospitalier
seulement. Nous aurions préféré que les soins
dentaires chirurgicaux soient assures auss bien
en cabinet privé.

Dans un deuxiéme temps, nous avions fat
auss quelques commentaires sur |'annexe qui
apparait dans le projet de loi. Nous trouvions
gue cette annexe aurait pu, ou bien disparaitre
tout a fait pour assurer tous les soins dentaires
chirurgicaux, ou tout au moins étre modifiée
pour y apporter une grande amélioration. Je ne
voudrais pas entrer dans les détails, mais
c'étaient |a nos priorités et je pense que nous les
avons fat connaltre. Peu de temps aprés, ala
suite, entre autres, d'une rencontre avec |'hono-
rable ministre Castonguay, nous avons réalisé
8U'I| était nécessaire de nous conformer ala Loi

e |'assurance-maladie et, depuis ce temps, nous
avons consenti & négocier au sens delaloi, telle
qu'elle nous était, je ne dirais pas imposée, mais
soumise.

~ S nous avons accijté de négocier al'inté-
rieur de laloi, il faut bien comprendre que ce
n'était pas avec 100 p.c. de plaisr. Il 'y a
peut-étre certains articles, comme je vous |'al
mentionné, sur lesquels nous aurions ameé
discuter, sur lesquels nous aurions aimé ére
consultés avant méme que le projet de loi
existe. Cependant, nous |'avons accepté et nous
congsidérons que NOUS SOMMES encore en négo-
ciation. Nous sommes encore méme au tout
début de nos négociations et, {usqu'a preuve du
contraire, nous croyons en la négociation et
nous voulons continuer de négocier.

Nous sommes bien confiants d'en arriver a
une entente dans le plus bref délai. Cependant,
comme le Dr Gauthier e mentionnait, je pense
que, sil y avait possibilité d'accéérer e proces-
sus des négociations, cela pourrait nous faciliter
la téche.

Permettez-moi simplement de vous mention-
ner que, depuis les négociations, nous n‘avons
eu l'occasion de rencontrer le négociateur qu'a
trois regrls&: le 31 juillet, le 21 ao0t et le 11
septembre, Je puis vous assurer que S, au lieu
de trois séances de négociations, on nous avait
invités & participer a une dizaine de séances, je
pense bien gque nous aurions éé toujours préts
€t nous aurions été présents.

S nous faisons face, comme cela semble étre
la situation, & une loi spéciale, ou a une loi
d'exception devant mettre en vigueur |'assuran-
cemdadie dés le premier novembre, je pense
quil faudrait prendre en considération que
ceux qui sont de bonne foi, que ceux qui sont
préts a la négociation et désirent en arriver a
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une entente, tout en mettant beaucoup d'eau
dans leur vin, ne devraient toute de méme pas
étre soumis et subir les conséquences d'une loi
d'exception. )

Pour l'instant, c'est tout ce que {e Veux
mentionner. Je pense que cela refléte le point
de vue des chirurgiens dentistes du Québec. Il y
a peut-étre un petit point que je voudrais
ajouter: M. le ministre disait, tout a I'heure,
gu'avec cing tables de négociations, naturelle-
ment, cela présentait certaines difficultés, que
la lenteur des négociations pouvait étre attri-
buée un peu a cette raison; je peux souligner
que sil n'en était que de nous seulement,
quatre tables de négociations pourraient peut-
étre faciliter la téche.
~ M. le ministre comprend exactement ce que
je veux dire puisquil y a présentement deux
tables de négociations qui discutent exactement
des mémes problémes, cest-adire des problée-
mes de chirurgie dentaire.

M. CASTONGUAY: Pourrais-je faire quel-
ques commentaires, M. le Président?

En ce qui atrait aux premiéres remarques du
Dr Labdlle, ralativement aux soins dentaires en
cabinet privé, nous avons convenu, ici, a la
commisson parlementaire de la Sante que
c'était une couverture qui était incompléte,
qu'il était exact que nous ne pouvions laisser la
loi telle quelle est, de fagcon permanente, ou
méme pour une durée assez prolongée. Le

ouvernement a d'ailleurs I'intention de modi-
ler la loi sur ce point pour éargir, a la fais, le
champ d'application, ou plut6t la couverture du
régime, en ce qui atrait aux soins dentaires.

Cest une situation purement temporaire qui
provient du fat que dans la loi fédérde sur les
soins médicaux, il y a possihilité présentement
de partage pour la chirurgie buccale lorsqu'elle
est effectuee en milieu hospitalier; et nous
modifierons la loi sur ce point. Cest un
engagement, ou c'est quelque chose qui a été
afirmé a la commission parlementaire de la
Santé. Nous n'avons donc pas l'intention de
revenir sur ce qui a été dit sur ce point.
~ Le leader parlementaire, qui a plus d'expé-
rience que moi dans ces questions, me mention-
ne que s cest l'intention du gouvernement de
la fare a bréve échéance, quil est bon de le
mentionner.

Cest évidemment l'intention du gouverne-
ment de le fare & bréve échéance, normae
ment, lors de lareprise des travaux parlementai-
res, au cours du mois de novembre.

M. CLOUTIER: Octobre.

M. CASTONGUAY: Bien, octobre ou no-
vembre. |l faut étre précis. En ce qui atrait a
['annexe, nous avons également convenu de la
difficulté de rédiger une telle annexe, ici, ala
commisson parlementaire de la Santé. Cest
pourquoi le paragraphe c) de l'article 56 a été

aouté lors de la discussion de la loi en
commission. Cet article dit que le lieutenant-
gouverneur en consell, etc., peut déterminer les
sarvices de chirurgie buccale qui doivent étre
considérés comme des services assurés aux fins
du paragraphe b) de |'article 3, en outre de ceux
qui sont mentionnés a |'annexe ou qui sont
Vi$s par le paragraphe b) du présent article.
Tout ¢a Eour dire qu'on peut I'améliorer, cette
annexe. Evidemment, s ['article est 13, comme
dans toutes les lois, c'est pour qu'on I'utilise
lorsqu'il sera clair que l'annexe n'est pas satis-
faisante.

II''y a un autre point quil m'apparait
nécessare de mentionner. Je me souviens qu'a
la commission d'enquéte sur la santé les dentis-
tes avaient inssté fortement sur le fat qu'avant
d'ére dentistes ils sont médecins. Si cea est
exact — et on m'avait Sgndé les articles de la
loi du Collége des chirurgiens dentistes— la
question du contrdle de laqualité de leurs actes
S pose pour eux de la méme fagon quelle se
pose pour les médecins. Je veux signaer ce
point, parce que le Dr Labdle a indiqué
clarement quiils ont convenu de négocier a
I'intérieur de la loi. Cest donc dire que les
dispositions relatives au contréle de I'acte pro-
fessonnel, au désengagement etc., leur convien-
nent, méme sil a souligné que ce n'était pas
nécessairement de gaiete de coeur quils le
faisaient.

Nous non plus, nous ne posons tous les
gestes que nous sommes obligés de poser de
gaieté de coeur dans la vie. Enfin, je voudrais
auss rappeler, comme je l'ai fat apres les
remarques du président ‘de I'Association des
optométristes, que lorsgu'il y aura une loi
spécide, sil y en a une, c'est quand tous les
moyens de négociation auront été épuisés ou
encore S la négociation met en cause I'entrée en
vigueur du régime.

Je ne crois pas que le retard apporté dans les
négociations avec les chirurgiens dentistes,
compte tenu de la nature des soins qui vont étre
couverts, puisse mettre en cause l'entrée en
vigueur du régime. Alors, je ne crois pas, a
moins qu'a un moment donné les négociations
blogquent complétement, que, s nous devions
en venir a une telle loi spécide, dle devrait
nécessairement toucher I'Association des chirur-
giens dentistes.

~ Maintenant, comme le président de I'Asso-
ciation des optométristes, le président de I'As-
sociation des chirurgiens dentistes a fait allusion
au nombre asez restreint de séances de négocia
tion, j'a donné quelques raisons telles que je
les @ vécues qui m'apparaissaient comme des
facteurs ayant ralenti le progrés des négocia
tions. Avec la permisson des membres de la
commission, je pourrais demander au chef-négo-
ciateur de nous dire pourquoi le nombre de
séances n'a pas été plus grand et quelles sont les
difficultés qu'il a rencontrées en conduisant
cette négociation avec un nombre de tables



auss deve et avec cette nécessité d'harmoniser
les ententes avec les différents groupes.

M. CORBEIL: M. le Président, peut-étre que,
pour une meilleure compréhension de la com-
mission, il serait bon de rappeler que les
représentants gouvernementaux ont commencé
les négociations avec la Féderation des omnipra-
ticiens et presgue simultanément avec la Fedé-
ration des médecins spéciaistes.

D'autres groupes suivaient: les chirurgiens
buccaux, les chirurgiens dentistes et les optome-
tristes. L'une des raisons —je pense— qui
expliquent quil n'y a pas eu beaucoup de
séances de negociation avec les optometristes et
les chirurgiens dentistes, c'est que force nous
est de constater — et nous_en €tions d'ailleurs
fort heureux — que, quant a ce que |'on appelle
les clauses normatives des conventions collecti-
ves, dles avaient une facture tout afait sembla
ble. Je ne sais pas dans quelle mesure et de
quelle fagon il pouvait y avair une consultation,
une concertation ou_un cartel pour ces trois
groupes —je ne choisirai aucun des trois ter-
mes— il est certain, cependant, que du fait
davoir au moins un conseiller technique com-
mun, du fait d'étre des groupes qui, semble-t-il,
avaient des pensées un peu semblables, nous
constatons que les clauses normatives étaient
dles auss semblables et que, lorsque nous
avions négocié bon nombre de clauses et que
nous avions été d'accord avec la Fédération des
omnipraticiens, nous nous rendions compte
qu'a une seance ultérieure, soit avec |es chirur-
g!ens dentistes, soit avec les optometristes, la

iscussion était beaucoup plus courte.

Je dois dire que les discussions avec ces
eroupes ont ét¢ assez courtes et de qualite.

ous avons cru qu'il n'était pas nécessdire de
faire des séances pour fare des séances, Ce sur
quoi, je pense, les groupes concernés éaient a
peu pres d'accord.

M. LE PRESIDENT: Dr Labelle.
M. LABELLE: Il y a seulement deux petits

commentaires que je voudrais apporter, S vous
me le permettez. Premiérement, je vois que le
ngg_ouateur en chef a toujours ses qualités
habituelles et qu'il remplit bien ses fonctions.
Je voudrais tout de méme souligner que, jusgu'a
présent, & ma connaissance, NOUS N'avons pas
encore soumis nos clauses normatives et que
cela ne veut pas nécessairement dire que ce sont
les mémes que cdles de la FMOQ. Je voudrais
bien souligner qu'elles seront sOrement person-
nalistes avant d'étre deposées a la table des
négociations.

Deuxiemement, M. le ministre Castonguay a
souligné tout a I'heure — probablement” peut-
ére tJust_e par une petite erreur gue je voudrais
rectifier ic— que les dentistes étaient d'abord
médecins, s ja bien compris, avant détre
dentistes, ce qu'a priori je n'accepte pas. Jaime-
rais avoir quelques explications, s possible.
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M. CASTONGUAY:: Il faudrait vérifier avec
le président du College des chirurgiens dentistes
de I'épogue qui setait présenté devant la
commission d'enquéte en 1967 et qui, copie en
main de la Loi des chirurgiens dentistes, nous a
bien rappelé gu'en tout premier lieu le chirur-
gien dentiste éait un médecin spécidisé dans la
chirurgie dentaire. Cest dailleurs pourquoi le
terme de "chirurgien dentiste" continue d'étre
utilise et non I'unique terme de "dentiste". Des
détails techniques ou du fondement de son
argumentation, je ne me souviens plus d'une
fagon exacte, mais je me souviens trés claire-
ment de cette affirmation. D'ailleurs, c'éait |le
fondement de |'argumentation (?U'H nous avait
présentée par la suite quant a la nécessité de
maintenir au College des chirurgiens dentistes
les pouvoirs qu'il detenait.

M. LE PRESIDENT: Est-cequele Dr Quen—
neville pourrait donner son opinion?

M. QUENNEVILLE: Je me demande s vous
pourriez a votre tour preciser le climat qui a
existé durant les négociations avec les négocia-
teurs du ministere.

M. LABELLE: Cda sera fait trés brievement
parce que je suis impatient de retourner a la
réponse du ministre Castonguay. Les relations
entre les négociateurs et notre association sont
des plus cordiales.

M. QUENNEVILLE: Merci.

M. LABELLE: M. lePrésident, s vous mele
ermettez, il ne faudrait sOrement pas modifier
a loi dentaire, puisque, je le pense , la loi
dentaire dit tres bien présentement qu'un den-
tiste est un dentiste et qu'un médecin est un
medecin. Cependant, S on a, dans le passe, par
I'intermediaire d'un président de notre collége,
induit en ereur les dirigeants gouvernemen-
taux, je voudrais aujourdhui faire Ta correction.

Je puis auss vous assurer que notre association
sen réfere alaloi dentaire, qui dit bien qu'un
chirurgien-dentiste n'est pas un médecin.

M. CASTONGUAY:: Vous pouvez étre assuré
que nous ne confondrons pas les deux groupes.

M. LE PRESIDENT: M. Cloutier.

~ M. CLOUTIER (Montmagny): Jai une ques-
tion a poser au ministre de la Santé sur ce qu'il
adit tout al'heure, maisj'aurais auparavant une
suggestion a faire, c'est que, pour cette guestion
de dentistessmédecins, il y ait une séance de
négociations speciales entre les deux groupes de
dentistes et les fonctionnaires du ministére.

Le ministre de la Santé a annoncé tout a
I'neure la possibilité d'étendre le régime pour
couvrir davantage de soins dans le domaine
dentaire. 11 dit que, peut-étre en novembre, —je
ne fais pas de discussion sur la date de la session
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— il apportera une modification dans ce sens-la
Ma question est celle-ci: Est-ce que le ministre a
dga entamé des pourparlers avec le gouverne-
ment fédéral? Est-ce que celui-ci — le gouverne-
ment fédéral — consent, par arrété en conseil, &
étepq?re son régime et a défrayer 50 p.c. du
co(it?

M. CASTONGUAY: Vaici. Il y a une confé-
rence fédérae-provincide des ministres de la
Santé au cours du mois de novembre, je crois,
et cette question y sera abordée, cest-a-dire
I'extension de la protection de la loi fédérae
sur les soins médicaux. De toute fagon, la
décison du gouvernement était prise quant a
cet élément de son programme |égidatif, et sans
tenir compte nécessairement de cette modificar
tion possble a la loi fédérde sur les soins
médicaux. Tant mieux, s la loi fédérde et
modifiée pour inclure dans le partage des soins
dentaires additionnels, mais ce n'est pas ce
facteur qui va faire changer quelque chose ou
qui va étre décisf dans la décision du gouverne-
ment.

M. CLOUTIER (Montmagny): Etant donné
gue nous sommes sur ce sujet-1a, je voudrais
emander au ministre s, dans le cas des
optométristes, le gouvernement fédéral a fait
connaitre sa réponse quant a l'extension du
régime et au partage des co(its.

M. CASTONGUAY:: Le fédérd n'a pas enco-
re modifié la loi. Je crois qu'il peut le faire par
arrété en consell.

M. CLOUTIER (Montmagny): Par arrété en
conseil, oui.

M. CASTONGUAY: Il n'a pas encore inclus
dans le partage des colts les soins des optomé-
tristes.

M. LE PRESIDENT: Le Dr Laurin.

M. LAURIN: Est-ce que I'extension ne cou-
vrirait que les actes de chirurgie buccale qui
figurent actuellement ou qui frgureront a I'an-
nexe dont il a été question en vertu des
réglement 56-C?

M. CASTONGUAY: Sans entrer dans tous
les détaills — et je ne crois pas que ce soit le
moment d'entrer dans tous les détails— celaira
plus loin que la chirurgie buccale, cda ira
Jusqu'aux soins dentaires, en tout ou en partie,
pour une partie de la population.

M. LE PRESIDENT: Sil n'y a pas d'autres
question a poser au Dr Labelle, nous alons
entendre maintenant le Dr Gérard Hamel, prési-
aent eIde |'Association des omnipraticiens. Dr

amel.

Les Omnipraticiens

_M. HAMEL: M. le Président, M. le premier
ministre, NOUs tenons & vous remercier en
premier lieu davair invité les représentants de
notre fédération & venir exposer nos vues et a
répondre & vos questions. Cependant, dans le
but de rendre nos représentations plus utiles et
plus efficaces aux membres de cette commis-
sion, compte tenu auss du fait qu'on vient tout
juste de nous remettre deux documents qui
nous apgaralssent trés importants: le dossier
pour la Commission parlementaire pour |a santé
et auss peut-ére ceui de la Fédération des
médecins spécialistes du Québec concernant
I'assurance-maladie et le bill 8, o mes confréres
me disent qu'on traite de l'attitude de la
Fédération des médecins omnipraticiens, je
demanderais la faveur de remettre & la procha-
ne séance, soit demain matin, l'exposé de
I'ensemble de nos vues sur cette question, sauf
la question du contréle de I'activité médicale
qui a été développée par le collége des méde-
cins.

Nous aimerions, en présence des représen-
tants du Collége des médecins, exposer nos vues
et dissiper, par la méme occasion, un malenten-
du qui depuis un mois ou deux, dans l'intérét
deﬁe ne sais trop qui, a semblé sélever entrele
Collége des médecins et notre fédération. Jai-
merals le faire en présence des représentants du
College des médecins, de fagon gue nous ne
soyons pas mal interprétés, mal cités. A certains
moments, je lirai des textes.

Premiérement, nous avons dit & plusieurs
reprises, nous |'avons notamment dit dans une
conférence de presse, que notre fédération a
toujours reconnu les pouvoirs du Collége des
médecins tels que définis danslaloi médicae et
ses reglements. Elle lui a toujours accordé sa
confiance en conségquence. Cest le premier
point, et j'espére qu'on ne mettra plus cela en
doute. La Fedération des médecins omniprati-
ciens et un organisme qui oeuvre habituelle-
ment a l'intérieur des lois et les respecte, la loi
médicale aussi.

Cependant, par |a méme occasion, permet-
tez-moi de dire que la FMOQ déclare qu'aucune
clause dans s ententes avec le gouvernement
na pour but ni pour effet de limiter, de
quelque fagon que ce soit, |'exercice des pou-
voirs du collége. Certains aimeraient beaucoup
quil y at un certain antagonisme entre le
college et la fédération des medecins omniprati-
ciens. Quant_a nous, nous n'avons aucune
aggressvite visavis de notre college, nous
n'avons que du respect. Nous n'accepterons pas
facilement que nous soyons manoeuvres et que
nous devenions des adversaires du collége.
L'ambiguité a porté, & un moment donné, sur la
question suivante: Nous avions dit que, dans
I'intérét des médecins, "les avis que le collége
doit donner & la régie dans le cadre de |a Loi de
I'assurance-maladie  ne doivent pas lier cette




derniere quant a ses effets sur le paiement des
actes." Nous reconnaissons que les avis du
collége sur la déontologie et la discipline doi-
vent lier tout le monde, mais nous avionsfait |a
distinction pour le paiement des actes. D'ail-
leurs, dans le discours du président du Collége
des médecins, qui était antérieur a nos déclara
tions du 17 avril 1970, & une conférence ou
j'étals présent et ou j'ai eté membre du "panel”
qui a suivi, j'avais bien entendu — et on peut le
lire dans le bulletin du Collége des médecins de
uin 1970 — que le président du collége dit que
a régie ou la commission de surveillance doit
décider en dernier ressort des honoraires a
payer. Notre position était conforme a celle qui
avat été exprimée publégue_ment par le prés-
dent du Collége des médecins, deux ou trois
mois auparavant.

Pourquoi avons-nous refusé que les avis du
college lient la reig;e quant a ses effets pour le

aiement des actes? Ce n'est peut-étre pas pour
€s mémes raisons que cedles invoquées par le
gouvernement. Nos raisons, lesvoici. Lorsqu'un
médecin veut en appeler d'une décision de la
régie, il ne faut pas que la décison de cette
régie, par laloi ou en vertu delaloi, soit finale.
Sans cela, le médecin n'aurait d'autre recours
que devant les tribunaux civils, dont les délais
sont bien connus. Donc, pour permettre & un
médecin, soit seul ou soit par I'intermédiaire de
sa fédération, d'en ap,oeler d'un appel de la
régie, il ne faut pas que la décision du college lie
la régie en ce qui concerne le paiement des
actes. S cette question n'est pas asxz claire, s
on me demande de donner des exemples, aprés
avoir assisté un des rares médecins qui, pendant
quatre ans, a eu la chance d'observer atitre de
membre de la commission de |'assistance médi-
cde le fonctionnement de ces mécanismes, je
prétends que clest absolument nécessaire pour
u'un médecin puisse, pour en appeler d'une
écision, ne pas étre lié quant au paiement des
actes.

En ce qui concerne les normes, on a accusé a
un moment donné la Fédération des médecins
omnipraticiens, la encore, de négocier, avec le
gouve_rneme_nt, des normes qui, normalement,

evraient faire matiére de décisons du Collége
des médecins. Or, la nature des normes qui
peuvent étre négociées entre le gouvernement et
notre fédération, ce sont des normes de méme
nature que celles qui sont dans le préambule
d'un tarif. Par exemple: le tarif de la FMSQ.
Lorsgu'a la suite d'une entente les médecins
conviennent qu'un médecin sera rémunéré seu-
lement pour trois visites par semaine aprés un
mois d'hospitalisation de son malade, c'est une
norme qui est négociable, qui ne concerne pas
du tout la qualite des soins. Cest ce type de
normes que les fédérations négocient actuelle-
ment et qui sont sans rapport avec le controle
de l'activité professionnelle ou avec le contréle
de la qualité de I'acte médical. Nous négocions
ce type de normes conformément au bill 30, les
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deux fédérations des médecins spécidistes et
des médecins omnipraticiens, en présence du
collége. Je pense que les deux anciens ministres
ici présents peuvent en témoigner, les deux
féderations, en présence du collége, avaient
réclamé, le 10 juin 1969, que, danslehill 30, le
contenu de la négociation soit bien déterminé.
Ce champ de négociation se lisait comme suit:
"Le mode de participation des médecins au
régime, les conditions d'exercice des médecins a
I'intérieur du régime, et le mode de rémunéra-
tion des médecins."

Donc, le champ de la négociation contenait
les conditions d'exercice de la médecine. Ced
ne veut pas dire que les fédérations et le
gouvernement entendent controler I'activité
professionnelle ou contrdler la qualité de I'acte.
Alors il faut faire des distinctions & un moment
donné. Jespére aujourdhui dissper d'une
fagcon définitive toute ambiguité sur ce sujet,
que les fédérations n'ont pas l'intention de se
substituer au Collégie_ des médecins. Elles négo-
cient, 1a encore, al'intérieur d'une autre loi et
dans le respect d'une autre loi qui est le bill 30,
et ceci, d'accord avec la FMSQ.
~ Donc, j'espere que, devant les représenta
tions du College des médecins, on ne reverra
plus dans lesjournaux des attagues vis-avis de
notre fédération a l'effet qu'elle se vend au
rg_ouve_rnement lorsqu'elle tente de négocier a

intérieur et dans le respect des lois. Alors,
messieurs, M. le Président, nous sommes préts a
nous expliquer sur cette question, et s vous le
voulez bien, nous permettre de continuer de-
main matin, I'exposé sur toutes les questions
qui ont commandé la réunion de cette séance.

_ M. LE PRESIDENT: Alorsy at-il des ques-
tions & poser au Dr Hame rélativement a ce
qu'il vient de dire?

Le député de Montmagny.

M. CLOUTIER: Demain. Etant donné que le
Dr Hame a réservé pour demain matin le
principal de son intervention, en ce qui nous
concerne, je réserve mes questions pour demain
matin.

M. LE PRESIDENT: Y at-il d'autres person-
nes qui veulent parler? M. Pepin.

M. PEPIN: Merci, M. le Président, M. le
ministre, messieurs les membres de la commis-
sion. Je voudrais dire d'abord au point de
départ — et je pense bien exprimer l'avis de trés
nombreux travailleurs dans cette province —
gue nous sommes bien satisfaits d'apprendre
gge laloi sera enfin en vigueur le ler novembre.

Crois que ce qu'a annonce le premier ministre
au début de lareunion, c'est un point qui est de
nature a réouir I'ensemble de la population.
Nous souhaitons, cependant, que ce soit le hill
qui a été adopté qui soit vraiment celui qui sera
en vigueur le ler novembre.
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Auss, dans ce sens, les arguments invoqués
par le ministre de la Santé concernant un des
0ints majeurs, une des piéces meltresses de la
oi sur le non-conventionnement, ces arguments
qu'il a utilisés, quant & moi, je suis prét ales
faire miens. D'alleurs, je crois avoir exprimé
des idées assez analogues lors d'une autre séance
de cette commission antérieurement, au mois
ge t)u;lllgt, lorsqu'il a été question de I'adoption
u bill 8.

Ceci étant dit, je voudrais dire deux choses.
Edt-ce que les membres de la commission,
ed-ce que le gouvernement ne pourraient pas
nous farre part, s ce travail est d§a fait —je
Pens_:e quil dait étre fait — de I'expérience de
I'assistance médicale? Vous savez, depuis 1966,
il y a une expérience de ce coté. Je crois que le
gouvernement a di caculer ce que cela donnait
comme résultat pour les médecins, et auss,
pour la population. Auss le résultat que cda
peut donner, relativement aux abus possibles
que cela a pu entrainer de la part_de certains
médecins, en nombre sans doute trés limité. Je
présume que c'est un travail qui a dd étre fait.
Sil n'a pas été fait, bien sOr, vous ne pouvez pas
le fournir, mais sil avait été fait, je pense que,
pour l'ensemble de la députation et pour la
population en générale, il serait trés heureux
gue nous sachions exactement ce que ceda a
onné effectivement par rapport aux ententes
de 1966 qui se sont renouvelées, je crois, en
1968. C'est e premier point, la demande que je
voulais faire.

~ M. CASTONGUAY: M. le Président, permet —
triez-vous que j'interrompe M. Pepin trés briéve-
ment, pour dire que la commission de I'assistan-
ce médicale a préparé, chague année, un rap-
port donnant toutes les donnees sur |e fonction-
nement de ce régime et que, pour ma part, je
peux en obtenir un certain nombre de copies
qui pourraient étre distribuées demain? Quant
aux membres de I'assemblée et aux membres de
la commission, plus particulierement, ici, ils ont
regu, au moment ol I'Assemblée nationale a
Ségé, le dernier rapport de la commission de
I'assistance médicale. Peut-étre que M. Cloutier,
le député de Montmagny, voudrait gouter
quelques commentaires sur ce point particulier.

~ M. CLOUTIER: Je n'a rien de particulier a
gouter. Il et exact que la commisson de
I'assistance médicae était, responsable aupres
du ministre de la Santé et quelle devait
produire un rapport annuel qui était déposé ala
Chambre. Je pense que ce rapport contient
— sdon mon _souvenir — une foule dinforma-
tions, Je ne sais passi celarépondra exactement
au désr de M. in, mais il pourraen prendre
connaissance.

M. PEPIN: Je vous remercie. Le deuxiéme
point: le ministre de la Santé, dans son inter-
vention, a dit gqu'il avait distribué des docu-

ments aux députés, aux ministres et aux journa
listes. Jen a moi-méme eu, heureusement, une
copie. Il a mentionné que, quant au dossier des
omnipraticiens, il préferait attendre I'interven-
tion du Dr Hame pour savoir s on devait, ou
non, distribuer le contenu des accords actuels.
Pour ma part, je souhaite grandement que ce
dosser soit rendu public et j'ose croire que,
demain, le Dr Hamed donnera une réponse
favorable au ministre de la Santé pour que la
opulation, en général, soit informee du dérou-
ement actuel des négociations.

Ne vous en fates pas, ce n'est rien de
nouveau dans le domaine des relations entre
parties contractantes. S vous saviez jusqu'a
quel point les négociations dans la construction
sont publlgu&c, vous pourriez voir guil n'y
avait de crainte, au moins, a éder les
accords qui sont intervenus entre la Fédération
des omnipraticiens et le gouvernement.

Le dernier point que je vais toucher un peu
P‘l us longuement, mais en prenant un tempstres
imité —je ne veux pas retenir votre attention
trop longtemps— est le probleme du Collége
des médecins et le probléme des amendements
que M. Castonguay a annoncésil y a quelques
moments. |1l n'est pas toujours trés trés excel-
lent de venir troubler I'unanimité, ou d'étre un
peu trouble-féte dans ce domane. Je com-
prends qu'il y a un accord qui semble se réaliser
entre le colléege et le ministre e que la
Fédération des omnipraticiens a manifesté tout
son grand respect pour le collége. Je peux vous
dire que, quant & moi, je na pas a me
prononcer sur le respect quant au collége, quant
aux hommes qui sont |1&-dedans, bien sur. Mais,
sur ce probléme du Collége des médecins, je n'al
pas d'opposition formelle a ce qu'a proposé le
ministre parce c(xiu‘n faudrait, pour moi aussi, en
tout cas, avant de me prononcer définitivement,
voir de plus prés les choses. Je voudrais au
moins mettre en garde le gouvernement et les
membres de cette commission, que le College
des médecins, quant & nous, quant & moi en
particulier — je ne parlerai pas pour les autres —
n'a pas toujours représenté et ne représente pas
encore nécessairement le summum de ce qui
pourrait étre fait.

_Je crois qu'une bonne partie de la popula-
tion considére qu'il y a la matiére de conflit
d'intéréts entre un collége des médecins qui aa
administrer, quasiment, la santé au Québec, et
le fait que ce ne soient que des médecins qui
composent le collége.

Dailleurs, dans le rapport de la commission
guil a dga présidée, le ministre indique qu'il
aura des propositions concrétes a fare dans
I'avenir pour réformer I'ensemble des corpora
tions, donc auss |a corporation médicale.

Je voudrais me eFermettre, en parlant de ce
probléme, de rappeler que, dans un plus récent
rapport sur la santé, tome 1, la deuxieme partie,
VOUS pourrez vair jusqu'a que point le collége a
fait ou n'a pas fait tout le travail qui devait étre



fait. Entre autres, on voit dans ce ggoport, que,
pour_ l'espérance de vie, le Canada, avait le
newieme rang alors que le Québec avait le
quatorziéme rang. Ce n'est pas nécessairement
la faute du collége, mais ce sont simplement des
indices de ce qui arive lorsgque I'on confie des
responsabilités a un organisme privé. Le collége
est un organisme prive, méme sil est constitué
en vertu d'une loi de I'Assemblée nationale. Je
crois gue l'on peut auss noter le cas de la
mortalité infantile ou le Canada avait le douzié-
me rang € le Quebec, le sdzieme ou le
dix-huitiéme rang. Je me permets de vous
rappeler que, dans le méme rapport, il est bien
mentionné c’u‘aucun organisme professionnel
n'a mis en place les nouveaux modes d'évalua-
tion de qualité. Je pourrais continuer & donner
certains exemples de cette nature.

Mais, je voudrais surtout mentionner qu'l
m'apparaft que le collége n'agit que sur plaintes,
comme s la police n'agissat que sur plaintes.
Jai l'impression que, dans le domaine de la
santé, des syndicats, en particulier des syndicats
dinfirmiéres, ont fait au moins autant avec des
moyens beaucoup plus limités dans certains
champs d'activités que le collége lui-méme.
Inutile de vous rappeler ici que, sil y a eu une
enquéte a I'ndpital Charles-Lemoyne non pas
uniquement sur les conditions de vie dans
I'nGpital .mais une_enquéte qui a été ordonnée
par M. Cloutier qui était ministre dans le temps,
cda a été fait spécidement a la demande de
I'Alliance des infirmiéres. Je sais qu'a Saint-
Louis-de-Windsor, le Collége des médecins y a
éé méé 1l semble quil y avat un peu de
brouille entre guelques medecins a cette occa:
sion. Personnellement, j'ai dg§a communiqué
avec le college pour Iui demander s dans telle
institution hospitaliere on pouvait me dire que
la qualité des actes médicaux pouvait étre
acceptable parce que nous avions des recom-
mandations a faire a nos membres. Jai eu un
accuse de réception. Je n'al jamais eu de
réponse effective a cette demande.

Je sais que, dans certaines régions, il y aa
peine quelques années, pour des populations
Identiques quant au nombre, il y avait le double
d'opérations dans une région par rapport a une
autre, parce que, semble-t-il, il n'y avait pas de
gatho[oglste a I'nopital. S vous prenez le

ulletin du college Iui-méme, vous vous rendez
compte qu'il y a sans doute des choses qui
peuvent se faire. Mais, je vois, dans une région
Ici, que le nombre de malades traités dans une
semaine normale équivaut a 175 par médecin.
Dans cette méme region, les heures de travail
declarées sont de 37. Un cacul rapide me
permet de dire que ces médecins-la voient leurs
malades pendant douze minutes, sans doute le
temps de leur donner les médicaments qui
simposent. Cela, ce sont les propres statistiques
du collége.

Je dpourrais gjouter auss le cas des anesthés's-
tes, des accouchements. Dans combien dinsti-
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tutions hospitaliéres, ce sont les infirmiéres qui
ont fait des pressions, et parfois des pressions
publiques, pour n'étre pas tenues de fare
élesmémes I'anesthésieé du patient ou de la
patiente! Je pense que c'est important de le
souligner, parce qu'il m‘aPpaa‘t que le collége
n'aqlt que sur plaintes. 1l n'a pas la ressource
quil faut; il n'a peut-étre pas_la loi quiil
amerait avoir. Mais, j'ai I'impression que, lors-
que I'on sen va vers un contrdle plus direct de
la part du collége, on a une responsabilité de ce
cotéla et quil faut faire extrémement atten-
tion. Encore une fois, je ne me prononce pas
sur les amendements projetés. Je dis unigque-
ment ces choses parce que je pensais que c'était
important de les mentionner. En dernier lieu, je
souligne que le college existe, je pense, deplis
123 ans. Sil est encore critiqué a ce EOI nt-13,
cest quil doit y avoir plusieurs choses a
améiorer. Merci, M. le Président.

M. LE PRESIDENT: M. leministre.

M. CASTONGUAY: Un bref commentaire,
M. le Président. C'est simplement pour rappeler
que, tout comme la Loi de I'assurance-maadie
ne touche pas a l'organisation des services de
santé, elle ne touche pas, non plus, al'organisa-
tion des corporations professionnelles. Lorsque
la loi du collége sera soumise pour étude a
I'"Assemblée nationale, ces questions pourront
étre reprises.

Mas, @ moins qu'on ne rejette le principe des
corporations professionnelles — sur ce point, le
gouvernement croit que c'est une formule qui

oit étre conservée — a partir du moment ou la
corporation professonnelle doit étre mainte-
nue, sil y a lieu daméiorer son fonctionne-
ment par des améliorations ou des amende-
ments & laloi, je crois que ce sont des questions
ui devront €étre discutées en temps et lieu.
ur e moment, dans le cadre de I'assurance-
maladie, il faut Sassurer que les distinctions qui
simposent sur ce plan se fassent.

En deuxiéme lieu, je voudrais simplement
rappeler, une fois de plus, que méme s j'ai été
membre d'une commisson d'enquéte, cela ne
veut pas dire que les rapports de cette commis-
son sont nécessairement, par le fait méme, des
politiques du gouvernement. Le gouvernement
devra 'se prononcer sur ces rapports avant d'en
faire sa politique en totalité ou en partie. Cest
un point qui mérite, malgré tout, d'étre men-
tionne.

M. LE PRESIDENT: Le Dr Roy, régistraire
du Collége des médecins chirurgiens.

M. ROY: M. le Président, permettez-moi de
réablir _quelque Peu les faits énonces par M.
Pepin. Je vais le faire d'une fagcon sereine. Je ne
veux pas entamer de polémique. Je crois, par
ailleurs, qu'il est important que la Légidature,
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ses représentants et le public sachent ce qui se
passe.

Je ne veux pas faire de démagogie — il serait
fecile d'en fare— mais je veux quand méme
répondre a certains arguments de M. Pepin,
particuliérement quant a la demande gu'il nous
a faite de faire enquéte dans un hopital. Nous
avons accuse réception. Nous avons fait enquéte
dans I'nbpital privé en question, & Montréal.
Nous avons fait parvenir copie du rapport au
ministre de la Santé de I'époque, et celui-ci a agi
en conséquence. Les représentations du collége
ont été suivies, en partie, de fagon satisfaisante.
M. Pepin n'a pas eu de copie du rapport de
notre enquéte nous nejugions pas que c'était &
lui que cela devait aller, mais plut6t au ministre
de la Santé.

Deuxiémement, en ce qui concerne le rap-
port de l'enquéte a I'hbpital Windsor, cette
enquéte a été demandée par le college lui-mé&
me, parce que le collége a jugé qu'il n'avait pas
les moyens nécessaires pour fare I'enquéte.

Troisiémement, en ce qui concerne I'hopital
CharlesLemoyne, I'enquéte du college était
commencée avant celle décrétée Far le gouver-
nement. De plus, s vous lisez le rapport de
I'enquéte & Windsor, un trés grand nombre des
cas étaient des problemes d'administration.

uant aux cas médicaux, il y a eu une enquéte

lans chague cas et, en plus des huit ou dix cas
portés a | ‘attention du collége par la CSN, nous
avons véifié 2,500 dossiers medicaux par notre
propre pouvoir et nous avons amené quatre
médecins devant notre conseil de discipline. Je
pense gque nous avons pris nos responsabilités.

Je dois dire, par alleurs, que la médecine
pratiquée a I'hdpital Windsor était excellente en
général, et cea pour rétablir les faits, parce
qgu'on a fait tort & la réputation d'un grand
nombre de médecins. _

Je le dis d'autant plus que, chague fois qu'on
parle de problémes dans un hdpital — et clest
pour cela que le Collége des médecins demande
une revision de sa loi — on attaque immédiate-
ment les médecins. Or, les médecins ne sont pas
responsables de tout ce qui se passe dans les
hopitaux. Il existe des administrations hospita-
liéres qui ont des prérogatives en vertu de la Loi
des hopitaux et qui doivent les assumer; dles ne
doivent pas attendre les médecins pour assumer

leurs responsabilités. Que les administrations
agissent, dles ont l'autorité pour le faire.
U'elles prennent leurs responsabilités. Lesmé-

ecins ne sont gue_l&s gens qui prodiguent des
soins a I'hopttal; ils n'administrent” pas les
hopitaux.

“Je pense qu'on ne doit pas faire un procés
dintention au collége pour ce qu'il a fait au
cours des 23 derniéeres années, Je dois dire que le
collége fait son devoir, autant (&ue possible.
Particuliérement depuis les dix derniéres an-
nées, a cause del'évolution de la société, il sest
donné des structures nouvelles.

Le college n'agit pas seulement sur plainte,

mais, par exemple, au cours de la derniére
année, il a visté d'une fagon systématique et
périodique cinquante hdpitaux dans la provin-
ce. Il a examiné la pratique médicae de 900
médecins, et la pratigue médicde de 900
médecins, cela comporte un paquet de dossiers
arévise.

Le college a fat des recommandations a
plusieurs hopitaux, aplusieurs médecins. Il en a
dailleurs plusieurs de prétes actuellement et il
attend de rencontrer le ministre de la Santé
avant de faire parvenir ces recommandations a
certains hoépitaux, parce quelles comportent
des problémes de régiondlisation et que nous ne
voulons pas, par une action de notre part, aler
a l'encontre d'une action du ministere de la
Santé en ce qui concerne larégiondisation et la
distribution des soins.

‘Nous sommes parfaitement conscients qu'il
existe des problémes dans la province de Qué
bec, qu'il faut améliorer nos taux de mortalité
maternelle et infantile. Nous sommes d'accord
qu'il y adesaméiorations afaire. Nous voulons
le fare avec le gouvernement. Nous avons
d'excellents médecins dans le Québec. Nous
n'avons quand méme pas le monopole de la
vertu. Je ne pense pas que les syndicats ouvriers
['aient non plus. Par ailleurs, nous sommes préts
a assumer nos responsabilités, a collaborer avec
le gouvernement pour améliorer les soins et
surtout pour voir a une juste distribution des
soins, parce que, dans le Québec actuellement,
ce n'est pas tant le nombre de médecins qui est
déficient que la mauvaise distribution des méde-
cins et la mauvaise organisation médicale. Cela,
nous en sommes conscients et nous voulons
faire quelque chose avec le gouvernement. Nous
offrons notre collaboration et nous I'offrons
d'une fagon officielle. ) )

De plus, le Collége des médecins, sdon saloi
actuelle, n'est administré que par des médecins.
Mais suivant les recommandations du rapport
Castonguay-Nepveu — et nous en avons fait part
au gouvernement — nous sommes préts, dansle
prochain amendement de notre loi, a avoir a
notre conseil d'administration le ministre de la
Santé lui-méme, le ministre de I'Education
lui-méme — parce que nous avons des questions
d'éducation médicdle— un représentant du
peuple, le Protecteur du citoyen ou un autre
représentant du peuple, pour sasseoir avec nous
et prendre les décisions. Nous sommes cons-
cients que ces gensla prendront les mémes
décisons que nous lorsqu'ils seront confrontés
avec les mémes problémes.

Nous sommes ouverts; nous ne sommes pas
une chasse gardée. Nous ne limitons en aucune
facon l'accés a la professon médicale dans le
Québec, ni par le truchement des universités, ni
pour ce qui_est des médecins étrangers. Je pense
que le collége n'a pas de lecon de perfection,
n'a pas de legon d'administration & recevoir des

ndicats ouvriers. Nous pensons étre capables
e nous administrer convenablement. Nous



croyons que nous sommes bien administrés.
Nous vous offrons de venir nous visiter, de vous
rendre compte par vous-mémes de ce que nous
faisons. Nous vous ouvrirons noslivres s vous le
jugez apropos.

M. LE PRESIDENT: Un instant. Le député
de Montmagny.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, j'aurais juste un commentaire a faire. Jai
écoute les plaidoyers. Je ne sais KJ/IHS s votre
plaidoyer va dans le méme sens, M. Laberge,
mais je voudrais ajouter guavec les bonnes
dispositions du college, I'intérét vif des syndi-
cats, la vigilance de I'Opposition et l'oreille
attentive du gouvernement, je pense qu'on peut
amédliorer la qualité des soins médicaux.

M. BOURASSA: M. le Président, et-ce que
le Dr Gingras est présent? Le président du
College des médecins? Le Dr Gingras est-il
présent?

M. ROY: Il est sorti, je ne saispass on peut
le rgoindre.

M. BOURASSA: Oui, sil vous plait.

M. LE PRESIDENT: M. Laberge, pendant
gu'on va faire venir le docteur.

M. LABERGE: M. le Président, M. le pre-
mier ministre, messieurs les ministres, messieurs
les députés et messieurs les médecins. Je n'es-
saierai pas de faire lalegon au collége. Probable-
ment que mon ami Marcd a parlé du college
avant son dernier rapport. Je pense que nous
devons reconnaitre gqu'en effet le college sest
sensiblement améliore, et surtout depuis quel-
ques années. Nous sommes les premiers a le
reconnaitre. _ o

Mais, il reste, je pense, comme le registraire
du college I'a mentionné, qu'il y a encore
énormément & faire et surtout justement dans la
distribution des soins de santé. Ceda cest
extrémement important. Et quand le ministre
de la Santé a parlé de certains amendements
dans les réglements ou dans la loi afin d'en venir
a une entente, il est bien sir que nous souhai-
tons qu'il y ait la plus grande entente possible
et couvrant tous les professionnels de la santé.

_Toutefois, il serait inquiétant daller trop
loin dans ce domaine-la. Le Collége des méde-
cins |I'a déclaré par la bouche de son président,
il n'a pas encore toutes les armes voulues pour
voir effectivement a ce que les patients recoi-
vent les soins auxquels ils ont droit, et c'est
pour cela que la régie se doit de garder quand
méme un certain contrdle, une certaine initiati-
ve.

Dialleurs, le ministre sest empresse de
déclarer que les brillants rapports présentés par
nos commissions qui ont fait une enquéte
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poussée dans tous ces domaines n'étaient pas
nécessairement les politiques du gouvernement.
Jespére quiil n'a pas changé didée et qu'il
trouve toujours les rapports de ces commissions
auss excellents qu'ils I'étaient au moment de
leur dépdt.

Dans ces rapports, nous lisons un tas de
choses intéressantes. Il reste que, sans accuser le
collége que quoi que ce soit, le seul organisme
qui avait quelque chose adire sur les soins de la
santé était en quelque sorte le collége, et,
peut-étre plus par |?_norance que par autre
chose, l'opinion publique rendait le collége
responsable des lacunes dans les services de
santé. _

S le collége n'est pas équipé pour combler
ces lacunes, 1l faut, je pense, que d'autres le
fassent. Le collége vient doffrir sa collabora-
tion au gouvernement, cest magnifique. Je
pense qu'on peut y faire quelque chose comme,
Par exemple, tout le systéme des hopitaux
ermés alors que des médecins ne peuvent pas
dler traiter leurs patients dans ces hopitaux
parce que la direction médicale de I'hopital
contrble I'effaire et garde les lits pour eux,
enfin tout ce genre de choses...

M. ROY: ... c'est |'administration, nous ne
pouvons pas les mener.

M. LABERGE: Oui, oui. Comme jeledis, je
ne sas Oloas_ s cela dépend de vous, je ne vous
accuse de rien.

M. ROY: Vous ne pouvez pas non plus, ce
n'est pas nous.

M. LABERGE: Je fais bien attention de ne
Pas me tromper. || me semble que mon pouls
aiblit depuis quelques minutes, aors je vas
étre trés prudent. Je regrette, comme tout le
monde, je pense, |'absence des médecins spécia
listes. Les médecins spéciaistes croient qu'ils
ont des principes a défendre. Dieu sait que nous
avons eu l'occasion de nous faire inviter par le
ouvernement & venir expliquer nos doléances.
ous venons parfois a reculons, comme la
semaine derniére, nous y reviendrons bientdt a
reculons, encore une fois, le 6 prochain, mais
NOUS y Serons.

Il est malheureux je pense, que les médecins
spécialistes n'aient pas profité de l'occasion,
justement, pour bien expliquer aux gens les plus
Intéressés leur point de vue. Sans doute quiils
auraient convaincu quelques-uns d'entre nous
de lavaeur de certains de leurs arguments.

~ Toutefois, je suis bien heureux, comme I'a
dit le président générd de la CSN, que le
gouvernement se soit enfin décidé a donner ala
population du Québec |'assurance-maadie; il
était temps. Nous n'avons que trop longtemps
attendu. Nous ne voulons pas du tout critiquer
la lenteur des négociations. Nous comprenons
que c'était extrémement difficile, extrémement
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complexe. De toute fagon, la population dési-
rait avoir I'assurance. Le gouvernement vient de
décider que c'est le 1ler novembre, bravo!

Quant aux médecins spécidistes, j'espere
gu'ils feront comme leurs confréres des autres
professions médicales et qu'eux auss, bien que

robablement pas entiérement satisfaits ni de la
oi ni de la réglementation, feront comme tout
citoyen responsable se doit de faire. Nous avons
di parfois accepter des reglements dans des
conflits de travailleurs qui n'étaient pas satisfai-
sants. Nous |es avons acceptés.

Nos gens ont déa, dans plusieurs cas, été
forcés par des lois’ spécides de retourner au
travail. Nous ne suggérons pas du tout une loi
specide du méme genre. Cela ferait une autre
loi que nous aurions & critiquer, mais il reste
que, comme citoyens responsables, nous avons
respecté ces lois-[d, nous sommes retournés au
travail et nos gens ont effectué le travail de
fagcon normale. Alors, M. le Président, c'étaient
les quelques remarques que je voulais faire. |l
reste énormément a faire dans le domaine de la
santé. La redistribution des services, toute cette
question des hopitaux fermés, etc. Le collége
veut collaborer. Je ne veux pas nécessairement
me porter candidat pour sieger a l'exécutif du
collége, mais, Si vous pensez amoi, j'irais voir
ca avec énormément de Plalsr. On en appren-
drait des choses |&-dedans!

De toute fagon, encore une fois, je suis bien
heureux que nous ayons l'assurance-maladie a
partir du ler novembre.

M. LE PRESIDENT: M. Bourassa

M. BOURASSA: M. le Président, je voudrais
demander au Dr Glnqras puisquil a discuté
avec le sousministre, le Dr Brunet, du texte
écrit S, aprés avoir vu les garanties écrites
données par M. Castonguay sur la liberté
rofessionnelle, il est encore Satisfait comme il
‘etait tantot.

M. GINGRAS: M. le premier ministre, M. le
Président. L'exécutif du Collége des médecins a
examiné les quatre propositions au sujet des
modifications du bill Séa?uant a la premiére,
nous sommes d'accord, les quatre derniéres
lignes. "Il faudrait par contre Sassurer etc.,”
jusqu'a la fin.

M. BOURASSA: Cdavade soi. D'accord.

M. GINGRAS: Je crois que cest évident,
parce quil y aurait contradiction autrement.
Quant aux autres, nous sommes d'accord, sous
réserve, bien entendu, de la formulation précise
en articles de loi. Nous émettons encore le voeu
de voir ces articles de loi avant qu'ils soient
promulgués.

Notre collaboration, M. le premier ministre,
messieurs, vous est acquise. Profitez-en s vous
levoulez.

M. BOURASSA: Mais, tel que présente|a, ca
vous satisfait. Vous pourriez peut-étre le dire
aux spécialistes s vous lesrencontrez.

M. GINGRAS: En principe.

M. LE PRESIDENT: Ed-ce que d'autres
personnes voudraient prendre la parole? sinon
NoOUS gournerons Nos travaux a demain matin,
dix heures et demie.

M. Castonguay.

M. CASTONGUAY: Demain matin, lorsque
nous aurons entendu les personnes ou organis-
mes qui voudront se faire entendre, sil y en
avait d'autres en plus du Dr Hamel et, ['espére
bien, du Dr Robillard, il me semble qu'il serait
opportun de reprendre la discussion sur la
question du désengagement pour voir Sil y a
moyen tout en respectant les objectifs “du
régime d'apporter un amendement qui serait
plus satisfaisant, qui donnerait une loi plus
satisfaisante. Mas je dis bien: Tout en respec-
tant les objectifs du régime.

M. BOURASSA: M. le Président, est-ce que
la commission est daccord pour que son
président insiste d'une fagon particuliére auprés
du Dr Robillard &fin qu'il' soit présent demain &
dix_heures et demie, &fin qu'll reconsidére sa
décison de ne pas venir témoigner? La com-
misson est entiérement d'accord? On peut
donc exprimer le voeu de la commission que le
Dr Fortier communigue avec Iui pour l'inviter
d'une facon toute speciale demain matin a dix
heures et demie.

M. LE PRESIDENT: Trés bien. Ajourné a
demain matin, dix heures et demie.

(Fin delaséance: 17 h 8)



Séance du vendredi 2 octobre 1970

(Dix_heures trente-trois minutes)

M. FORTIER (président de la commission
delaSanté): A I'ordre, messieurs! M. Bourassa.

Tédégramme du Dr Robillard

M. BOURASSA: On me permettra de lire un
télégramme envoyé a l'adresse du président:
"Avons été informés hier soir — disons que la
radio ne devait pas fonctionner a Montréal — du
voeu de la commission parlementaire de la
Santé d'entendre nos représentations au ujet
de la Loi de I'assurance-maladie. Cette invita-
tion aing que la rencontre de nos délégués avec
le premier ministre, hier soir, seront discutées
ce matin au consal d'administration, qui fera
connaitre sa décison aujourd’hui a midi. Ray-
mond Robillard, président"

Ja rencontré hier le Dr Robillard, & sa
demande, a mon hétel & Québec, avec deux
autres représentants de |la Fédération des méde-
cins spéciaistes. Je I'ai invité a venir se présen-
ter devant la commission parlementaire et il a
dit quil consulterait son exécutif, ce que
confirme le télégramme qu'il nous a fait parve-
nir ce matin. Donc, nous ne pourrons Savoir
avant ce midi s le Dr Robillard est prét a venir
discuter avec la commission parlementaire.

M. LE PRESIDENT: M. Castonguay, avez-
vous une déclaration a faire?

Arré& detravall

M. CASTONGUAY: M. le Président, nous
apprenongdoar_ les journaux qu'un certain nom-
bre de médecins quittent la province ou cessent
leurs activités normales. A la question que j'ai
adressée au président du collége, hier, il m'adit
qu'il n'avait pas les armes nécessaires pour Sévir.
Mais il sest dit convaincu qu'aucun malade ne
souffrira de I'arrét de travail. 11 dit qu'il entend
fare en sorte que les urgences médicaes et
chirurgicales soient toujours assurées, quoiqu'il
arrive. ) _

Il n'est pas question de semer la crainte dans
la population; j'ai toutefois des rapports, en
tant que ministre de la Santé, al'effet que dans
certaines régions tout est normal, mais dans
d'autres endroits le débrayage des médecins est
plus généralisé, et cette Situation ne peut ére
ignorée. Nous savons que, par la Loi des
hopitaux, le ministére de la Santé peut, au
niveau des unités sanitaires, entrer en communi-
cation avec ces institutions, demander leur
collaboration, donner des directives, méme, au
besoin, exercer certains pouvoirs. En ce qui a
trait aux médecins, étant donné qu'ils sont ré-
gis par une corporation professionnelle, le gou-
\é_ernement n'a aucun pouvoir sur eux, de fagon

irecte.
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Un dernier point quil y a peut-étre lieu de
rappeler, c'est que, parmi |és médecins spécidis
tes, il y a certaines ententes qui sont signées, et
encore-l3, ces ententes avec le gouvernement ne
prévoient pas spécifiquement des conditions de
disponibilité. Toutefois les médecins, de fagon
générale, ont des ententes avec |leurs hopitaux.

Alors, la question que j'aimerais poser, étant
donné cette situation dans laguelle nous nous
trouvons de par la loi, ce que le Collége des
médecins et chirurgiens a pris comme dispositif,
est-ce qu'il arappelé d'abord aux médecins les
éléments principaux du code de déontologie
dans une telle situation? Est-ce que le college
entend se prononcer lui-méme clairement sur ce
gu'll croit qui devrait étre fait par I'ensemble

es médecins et les médecins en particulier dans
un tel arrét de travail? Est-ce que le collége a
mis sur pied un comité, comme nous l'avons
fait, pour renseigner les institutions sur les
moyens qu'ils peuvent prendre pour se tenir au
courant de la situation et faire de méme vis-avis
de ses membres? Pour la population qui vVou-
drait avoir des renseignements portant juste-
ment sur |'activité de leurs membres, je rappelle
que, sur ce point, le gouvernement n'a pas de
pouvoirs dans la situation actuelle. Est-ce que le
collége a établi un systéme de communications
gw permet asz facilement a la population de

adresser au college pour savoir quelle attitude
prendre?

~Alors, ce sont des questions visavis de la

situation qu'on nous rapporte, qu'il faut clari-
fier. Il ne sagit pas, commeje I'al dit au début,
de semer de l'inquiétude, mais il faut mdg?ré
tout, comme gouvernement et ici pour les
membres de la commission parlementarre de la
Santé, avoir plus de renseignements sur cette
question, a mon avis.

M. LE PRESIDENT: Edst-ce quil y a des
membres de la commission qui veulent adresser
la parole? Es:-ce que le Dr Gérard Hamdl est
prét a..

UNE VOIX: Peut-&tre que le Dr Gingras
pourrait répondre a ces questions?

M. LE PRESIDENT: Dr Gingras.

M. GINGRAS: M. le Président, les questions
gue I'on me pose aujourd’hui sont simplement
les mémes que cdles que I'on nous a posées
hier. Et je reette la responsabilité sur le
gouvernement qui ne nous a pas donné les
armes nécessaires que nous demandons depuis
longtemps au sujet de laloi. Le collége a averti
s membres, ge I'ai fait hier publiquement. De
plus, I'exécutif se réunira et se réunit tous les
Jjours pour étudier la situation.

Nous avons des membres, n'est-ce pas, des
gouverneurs dans toutes les locaités de la
province de Québec. Lors d'une récente réunion
des gouverneurs, il a été entendu que nous
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serions tenus au courant, lorsque c'est humaine-
ment possible, de ce qui se passe. Nous ferons
en sorte dentrer en communication avec les
divers hopitaux de facon a étre avertis des
manguements qui peuvent survenir. Ce sont les
seules possibilités que nous ayons avec la loi
vétuste qui a 140 ans ou plus.

M. CASTONGUAY': Est-ce que je pourrais
demander, M. le Président, en quoi la loi
actuelle empéche le colléege de rappeler a ses
membres guelle attitude ils doivent prendre
dans une telle situation, avec le code d'éthique
qui existe et qui a été promulgué par le collége,
a ma connaissance? Est-ce qu'il y a quelque
chose dans la loi qui empéche ou qui aurait
empéché le collége au cours des derniéres
semaines, de mettre sur pied un organisme ou un
comité ou un systéme pour renseigner la popu-
lation ou encore pour recevoir les plaintes de la
population dans une telle situation? Y &t
quelque chose dans la loi qui vous empéche
présentement de poser, a tout le moins, ces
deux gestesla?

~ M. GINGRAS: Non, pas cdui-1a, M. le mi-
nistre. Pas cdui-1a, M. le Président.

M. CASTONGUAY: Est-ce l'intention du
collége, M. le Président, de rappeler a ses
membres de fagon plus explicite quelle attitude
ils doivent prendre dans une telle situation, non
,oas_ sur la question spécifique de I'assurance-ma:
adie, mais sur la question de la dispensation et
du maintien des services par rapport a toutes les
normes ou au code de déontologie?

M. GINGRAS: M. le Président, nous|'avons
fait hier. Nous alons le refaire, il n'y a pes
I'ombre d'un doute, mais, enfin, les événements
se déroulent. Nous n'avons pas plus que vous
des rapports finaux quant au débrayage des
spécialistes, etc. Nous ne savons pas exactement
encore ce qui se . Est-ce qu'on peut faire
plus que se réunir chague jour pour étudier la
situation? EsSt-ce qu'on peut faire plus que
convoquer |e bureau provincia de médecine ala
moindre aerte? Cest ce que nous avons le
dessein de faire.

Le syndicadlisme et une réalité acceptée,
n'est-ce pas? Ce n'est pas nous qui avons forme
le syndicalisme; ce sont les syndicats qui |'ont
formé mais tout de méme avec la permission
du gouvernement. Le nier dans ses formes
dexercice, cest, a toutes fins pratiques, le
rejeter, amoins de prévoir d'autres mécanismes.

M. CASTONGUAY: M. le Président, je n'a
fait allusion, dans aucune des questions que j'ai
adressées au président du collége, au syndicalis-
me ou au droit qu'ont les médecins de se
syndiquer.

Je voulais smplement obtenir du Dr Gingras,
en tant que président du Collége des médecins,

des réponses sur les gestes quiils ont pu poser
ou quils entendent poser, pour assurer que la
opulation soit protégée. Le collége, et on nous
‘a rappelé hier, est la pour la protection de la
population. Dans une telle situation, le collége a
des responsabilités visavis de la protection de
la population, et c'était uniquement dans ce
sensla quej'a adress® mes questions. Je pense
que méanger cela au syndicdisme, c'est mélan-
ger deux choses tout a fait différentes.

M. VEZINA: M. le docteur, vous venez de
dire que le Collége des medecins va communi-
quer avec les hopitaux au besoin, dans la
province, et qu'on va vous informer sil y a des
gestes ou des manguements qui doivent étre

ortés a l'attention du college. Mais qui, a
‘autre bout de laligne, va décider que tel ou tel
este doit étre porté a l'attention du college?
%ui vavous informer de cda?

M. GINGRAS: L'administration des hopi-
taux est encore, que je sache, la personne
morale qui est la derniére autorité et C'est avec
dle que nous alons communiquer par l'inter-
médiaire, j'imagine, des administrateurs et du
directeur médical. Ce sont les gens, a mon sens,
avec qui nous devons communiquer.

~ M. VEZINA: Donc, I'administration des ho-
pitaux. Une fois qu'un geste va €tre porté a
votre connaissance, comment le College des
médecins peut-il aqlr et avec quelle rapidité ou
quelle non-rapidité le collége peut-il agir?

M. GINGRAS: Je pense avoir dit au moins
quatre ou cinq fois, M. le Président, que la loi
que nous administrons et tellement lente,
tellement complexe que, dans I'utilisation de
droits ou dans les situations d'urgence comme
cele dune contestation, la loi médicale ne
donne pas au collegge des moyens d'action
rapide. Je I'a dit, c'est la quatrieme fois queje
le répéte. Le collége ne peut exercer que des
pressions morales sur ses membres.

M. VEZINA: Des pressions disciplinaires, il

n'y en apas?

M. GINGRAS: ... Il se propose, encore une
fois, s vous permettez, détablir et d'étudier
sérieusement toutes les plaintes fondées, com-
me nous le faisons habituellement. |l faut se
rappeler, cependant, que I'organisme disciplinai-
re du collége, tel que prévu danslaloi médicale,
est un tribunal judiciaire comportant toutes les
longues procédures des tribunaux civils. Nous
avons demandé certaines permissions dans le
projet de loi qui nous permettraient dagir
Immédiatement. Il y a trois ans de cela, nous
attendons toujours.

g M. LACROIX: Votre corporation et maa
e.



M. GINGRAS: C'est a cause de vous, mon-
Sieur.

M. LACROIX: On va essayer de corriger
cela

M. BOSSE: Dr Gingras, pouvez-vous nous
dire s vous avez établi des contacts avec le
syndicat des spécialistes &fin d'assurer des servi-
ces, &in de les mettre en garde en ce qui
concerne les services essentiels? Nous savons
que, dans les autres groupes de syndiqués, quels
qu'ils soient, I'édlément de services essentiels et
tous les organismes responsables entrent en
ligne de compte.

Je crois que le collége est un organisme
responsable. Dans ce sens, avez-vous établi des
contacts pour assurer les sarvices essentiels,
pour les mettre en garde visavis des sarvices
essentiels & assurer?

M. GINGRAS:. Nous avons envoyé des téé-
granmes a la Fédération des spécidistes met-
tant ses membres en garde contre les dangers
d'une conflagration et d'un arrét de travail.

M. BOSSE: Et les informant des conségquen-
ces possibles et des mesures disciplinaires qui
pourraient...

M. GINGRAS: Exactement.
M. BOSSE: ... étre exercées par le college?
M. GINGRAS: Exactement.

M. BOSSE: Vous pouvez donc, ce matin,
assurer la population de votre responsabilité,
comme président du Collége des médecins, en
ce qui a trait aux services essentiels? La
population peut donc étre assurée de ces
services essentiels dans la mesure ou vous étes
concernés?

M. GINGRAS: Nous faisons des recomman-
dations, n'est-ce pas, NOUS avons un POUVOIr
mora sur nos membres, je le répéte, mais nous
n'‘avons pas de pouvoir coercitif sur eux.

M. BOSSE: Etes-vous conscient que s vous
ne prenez pas ces responsabilités, d'autres orga-
nismes peuvent les prendre?

M. GINGRAS: Il est difficile de prendre des
responsabilité que nous n'avons pas, monsieur.

M. BOSSE: Vous vous refusez donc a admet-
tre, comme président du Collége des médecins,
que vous avez la responsahilité, visavis des
médecins, de les avertir que sil survenait des
incidents ou des accidents graves, ils en seraient
les responsables?

M. GINGRAS: Avec votre permission, M. le
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Président, est-ce que je peux demander au
registraire adjoint, le Dr Lapierre, de vous dire
quelques mots exactement sur ce sujet?

M. LE PRESIDENT: Alors, Dr Lapierre.
Quialité et digribution des soins

M. LAPIERRE: M. le Président, je pense
gu'il y aici une nette distinction a fare entre la
ualité des soins et la distribution des soins. Le
lége des médecins est responsable d'assurer
la qualité de la pratigue médicale dans la
province de Québec. Il n'est aucunement res
ponsable de la distribution des soins. Quant ala
planification de la distribution des soins, je
loe_nse que le collége n'a pas les moyens, dans sa
oi, d'assurer une saine distribution des services
des médecins dans laprovince. Une politique de
saine distribution ne peut étre assurée qu'avec
le concours de I'Etat. La loi médicale ne nous
(kj)on_ne aucune possibilité d'assurer cette distri-
ution.

Quant & la qualité des soins, lorsque nous
avons des plaintes et méme, actuellement, nous
faisons des visites systématiques dans les hopi-
taux. Nous avons fait au cours de l'année
derniere 50 visites des hopitaux. Nous avons
revisé la pratique d'au-dela de 900 médecins, ce
qui veut dire que nous avons révisé a peu pres
15,000 dossiers.

Donc, au niveau de la qualité des soins,
lorsque I'acte est posé, nous pouvons juger de la
qualité des soins. Mas nous ne pouvons présu-
mer de la qualité des soins qui vont étre donnés.
Je pense qu'il faut absolument faire la distinc-
tion entre la distribution et la qualité des soins.
Ladistribution ne reléve pas de nous.

M. CASTONGUAY: M. le Président, est-ce
que je pourrais faire une précision, ici, de telle
sorte que la question discutée soit auss claire
gue possible? |l ne sagit pas, ici, de planifica
tion ou de qualité des soins, il sagit du médecin
qui est dans l'exercice de la profession face a
son code de déontologie. Ce code de déontolo-
[q_e a été rédigé e adopté par le collége
ui-méme. ES-ce que, dans ce code, il y a
quelques chose qui prévoit que le médecin peut
refuser ses services pour des motifs de contesta
tion? Il ne sagit donc pas de qualité, il ne sagit
pas de planification, il sagit du médecin en
regle avec le collége qui pratique la médecine et
il sagit de savoir sSil peut refuser, pour des
motifs de contestation, ses services. Je pense
que ce sont ces genres de questions qui doivent
étre clarifiées de telle sorte que les membres du
collége puissent savoir quelle attitude ils doi-
vent prendre dans une telle situation.

M. LAPIERRE: Le code de déontologie qui
est actuellement accepté par le Bureau provin-
cid de médecine, mais qui n'est pas accepté par
le Iégidateur parce que ce code est a l'essa,
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prévoit que le médecin peut cesser de donner
des soins & un malade a la condition qu'il en
assure la continuité. Aucune régle, aucun régle-
ment ne prévoit un événement comme celui de
la contestation.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, le point souleveé par le ministre de la Santé
est extrémement important. 1l vient d'apporter
des précisions; les questlor]s sont trés precises.
Actuellement, dans le public, étant donné qu'il
?/ a la question des corporations professionnel-
es ef, particulierement que les pouvoirs du
College des médecins sont discutés — nous
avons €té témoins, hier apres-midi, d'une discus-
sion a ce sujet — il est extrémement important
que le Collége des meédecins, dans le contexte
actuel, donne des réponses, d'abord, aux ques-
tions qui ont été posees, ici, devant la commis-
son, questions précises et sexamine sur Ses
r&?pg”wbmtes a prendre dans les circonstances
actuelles.

_Les questions sont trés précises —je le
répéte— et, pour mag;irt} j'appuie la position
du ministre de la te qui, devant cette
commission, ce matin, demande au Collége des
médecins des réponses precises sur son compor-
tement et son intention d'assumer entiérement
ses responsabilités dans le conflit ou dans les
problemes actuels.

M. LE PRESIDENT: Dr Laurin.

M. LAURIN: Je voudrais poser exactement
la méme question que le ministre a posée.
Est-ce qu'il y &, dansle code de déontologie, des
articles qui prévoient la conduite que doit tenir
un médecin dans un cas d'urgence, que ce soit
dans le cadre d'une contestation ou dans le
cadre de son action individuelle? La question
ne ma Pas semblé trop précise. Cest peut-étre
di au fait, comme |'a dit le président tout a
I'neure, que le college manque des pouvoirs
dont il aurait besoin en l'occurrence. A ce
moment-la, peut-étre faudrait-il des maintenant
envisager des mesures légidatives d'urgence afin
que le collége soit dote des pouvoirs qui lui
permettraient d'exercer cette surveillance, cette
protection de I'ordre public.

Je voulais gjouter une autre question a celle
du ministre. Est-ce que le code de déontologie
ne comporte pas quand méme des articles assez
g)ecn‘lques en ce qui concerne la dispensation

es soins lorsguune urgence se manifeste?
Ed-ce que les reglements du collége ne pre-
voient pas non plus des sanctions, des peines,
lorsque la preuve est faite gu'un medecin ne
Sest pas conformé au code d'éthique en ce qui
concerne la dispensation des soins d'urgence?

M. GINGRAS: Certainement, M. le Prés-
dent. Je I'ai dit hier encore et jelerépéte. Si on
nous apporte un cas patent ou un cas d'urgence
a été présenté a un médecin et ou cdui-ci a

refuse de le voir, eh bien, nous prendrons les
ﬁroc_:edureﬁ lourdes, longues, que nous prenons

abituellement. Cependant, dans notre nouvelle
loi, nous avons demandeé le droit de suspension
immeédiate, que nous n'avons pas.

M. LAURIN: Je vais prendre un cas hypo-
thétique. Ce sera peut-€tre plus facile. Disons
qu'un médecin, un gynécologue traite actuelle-
ment_une femme enceinte qui est rendue a son
septieme ou huitiéme mois de grossesse, que les
grossesses, antérieures ont donné lieu a des
complications qui ont requis I'aide du spécialis-
te et que le specidiste dise a cette dame: Votre
grossese se poursuit avec certains avatars, bien
sir, mais s jamais cda se complique dans les
jours qui viennent, moi, je seral absent. Si la
patiente, trés inquiete parce que clest son
médecin qui 'a toujours suivie et qui connait
son cas, lui dit: Mas gu'est-ce que je ferai S un
accident arrive pendant gque vous étes parti_en
vacances? S le spécialiste Iui répond: Bien,
vous vous adresserez a la sdle d'urgence de tel
hopital. Si la patiente lui répond: La, personne
ne va pas conngitre mon cas. On ne connéitra
pas tout ce qui Sest passe auparavant. On ne
connaitra pas mon dossier. Cela va m'empécher
de dormir. S le meédecin Iui prescrit des
somniferes en lui disant: Bon, ca va se régler.
Cest quand méme une urgence, mais le méde-
cin qui sera a la sdle d'urgence pourra suivre
votre cas. ESt-ce qu'on peut définir dans ce cas
précis, hypothétique, q)u'un médecin a manqué
au code de déontologi e’

M. LAPIERRE: M. le Président, d'apres la
loi medicale, telle qu'elle est congue actuelle-
ment, dans le cas que vous venez de mention-
ner, tout ce qui peut étre fait, Clest de décider
de faire une enquéte sur ce cas et d‘aoporter les
pieces justificatives devant un tribunal. |l appar-
tient au tribunal, comme a tout tribunal civil,
de prendre la decison. Il est difficile actuelle-
ment pour le collége de présumer de la décision
qui serait prise par le juge. Actuellement, le
tribunal est composé de trois médecins, qui ne
sont pas gouverneurs du college, choisis parmi
la profession pour leur intégrite.

M. LAURIN: Mais, j'ai bien dit que c'éait
un cas hypothétique.

M. LAPIERRE: Mas, que ce soit un cas
hypothétique ou un cas réel, tout ce qu'il est
permis au collége, c'est de faire enquéte, d'ap-
porter tous les documents devant un tribunal et
de poursuivre le médecin. Il appartient au juge,
apres, de décider ce quil fera et la sanction
quil imposera. Mais, le college, le comité
exécutif ou le bureau provincial de medecine ne

euvent imposer aucune sanction, s ce n'est par
e truchement du tribunal d'arbitrage qui, lors-
qu'il est nommeé, devient indépendant.



M. LE PRESIDENT: Dr Goldbloom.

M. GOLDBLOOM: M. le Président, il est vrai
gue la loi médicale, dans sa forme actuelle, ne
lonne pas au bureau provincial de médecine ou
a son exécutif tous les pouvoirs que ce collége
voudrait avoir. Il est vra que les procédures
sont lourdes et longues, mais il me semble que,
méme s le collége avait, en ce moment, le droit
dimposer la suspension immédiate ce n'est pas
cette suspension qui réglerait le probléme qui se
pose & nous aujourd hur.

Ce que nous voudrions entendre de la part
du college, c'est une déclaration & I'effet que
cet o(ggan]sme ou corporation professionnelle de
la médecine a |'intention d'émettre un avertisse-
ment solennel & tous ses membres et que, dans
tout cas de manguement, quelle que soit la
longueur des procédures par la suite, le collége a
Iintention d'agir et ne laissera pas passer des
choses inacceptables, dans I'intérét du bien
commun.

M. GINGRAS: M. le Président, S lesavertis-
sements que nous avons envoyés a la profession
depuis quelques jours ne suffisent pas, nous en
enverrons un autre a peu pres dans les termes
qui ont été émis par M. Goldbloom, et nous le
ferons aujourd'hui.

M. LE PRESIDENT: Y at-il d'autres mem-
bres qui veulent adresser la parole?
M. Vézina

_ M. VEZINA: Dr Gingras, nous avons un peu
I'impression, & entendre les réponses que vous
donnez aux différentes questions posées, gue le
College des médecins est a peu prés impuissant
devant la situation actuelle, s ce n'est qu'il peut
dire: Nous vous mettons en garde. Si'je com-
prends bien, c'est l'idée que vous émettez
actuellement?

M. GINGRAS: Oui, monsieur.

~ M. VEZINA: Est-ce que vous avez |'impres-
son que, comme responsable de la médecine,
au sujet du code d'éthique, ou des mesures
disciplinaires, visavis de la situation actuelle,
VOUS avez épuisé tous les moyens mis & votre
disposition paur assurer — pour reprendre |'idée
de mon confrére— la population d'un mini-
mum de garantie de sécurite, en ce qui atrait au
cOté médical de la vie? Est-ce que vous avez
I'impression d'avoir €puise, non seulement les
pouvoirs contenus dans la loi, mais méme votre
imagination a l'intérieur de cette loi?

M. GINGRAS: Je crois que nous avons
utilisé les moyens que nous avons a l'intérieur
de la loi et, ‘comme je viens de le dire, nous
devons continuer & avertir nos collégues de voir
a stisfaire aux urgences médicales ef chirurgica
les 24 heures par jour.
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M. VEZINA: |l reste une chose, docteur,
vous avez une urgence dans un cas bien précis,
non pas hypothétique, mais réel; qui va decider,
a ce moment-la, si_c'était, ou non, une urgen-
ce? Cea va étre sx mois plus tard que nous
saurons s C'était une urgence?

M. GINGRAS: Sdlon notre loi, c'est exacte-
ment_ca; nous devrons suivre le cours normal de
la loi et, peut-&tre, Sx mois plus tard, nous
saurons quil y avait eu urgence. Dans un
changement deé loi que nous proposons, les
choses seraient différentes.

Mais vous voyez que je vous renvoie toujours
laballe, n'est-ce pas?

M. VEZINA: Oui, jevais.
M. LEPRESIDENT: M. Boss2.

~ M. BOSSE: Dr Gingras, advenant une sSitua-
tion durgence ol vous ne pouvez procéder,
comme collége, gu'a des avis, uniquement, et a
des enquétes qui seront tres longues, comme
vous l'avez dit, quel organisme, a votre avis,
peut procéder de fagon urgente et immédiate,
ou doit procéder a des mesures urgentes et
immédiates?

M. GINGRAS: Le ministére de la Santé,
monsieur.

M. BOSSE: Merdi.
M. LE PRESIDENT: M. Bois.

_ M, BOIS: M. le Président, j'aurais une ques-
tion a poser a ce stade-ci. Devant les préoccupa-
tions du peuple et des divers mouyvements au
sujet de la santé publique, est-ce qu'il n'y aurait
pas lieu de considérer, auss, |la possibilité que,
S on doit établir des réglements extrémement
SAvéres en ce qui concerne les médecins, on en
vienne a adopter auss une attitude extréme-
ment pratique & |'endroit des débrayages com-

lets de syndicats dinfirmiéres diplomeées et de
echniciens de laboratoire dans les hopitaux de
la province?

M. LE PRESIDENT: Est-ce que M. le minis-
tre peut répondre? M. Bois, est-ce que vous
pouvez reprendre votre question?

M. CASTONGUAY: Je ne croyais pas quela
guestion sadressait a moi.

. M. BOIS: Devant la préoccupation qui existe
a I'heure actuelle au sujet dela santé, et devant
I'appel que I'on fait au devoir professionnel des
medecins, est-ce qu'ﬂ n'y aurait pas lieu —je
madresse & M. le ministre de la Santé—
d'amener certaines exigences en ce qui concerne
des débrayages complets dans les hopitaux de la
province par des syndicats dinfirmiéres dipl6-
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meées, de techniciens de laboratoire, etc., com-
me on l'a dg§avu?

M. CASTONGUAY: S vous vous souvenez,
lorsgu'en 1968, il y a eu, ou plutdt en 1967,
une gréve — ou en 1966 — dansles hopitaux, le

ouvernement de |'épogque a mis en tutelle tous
es hopitaux, a nommé un administrateur. Et la
loi, méme encore 13, s dle n'était peut-étre pas
tout a fait adaptée a ce genre de situation, avait
des moyens d'intervenir.

Maintenant, dans le cas de la gréve des
radiologistes, en 1968, c'était, encore une fois,
un probléme de nature syndicale, de relations
de travail; il sest réglé sans qu'il soit nécessaire
d'adopter une loi spécidle. Mas, encore a ce
moment-la, le gouvernement aurait pu, Sil
l'avait juge a propos — sur ce point I'ancien
ministre de la Santé pourra commenter sil le
désre — par des dispositions |égidatives, pren-
dre les moyens qui Simposaient.

. Ce sont des cas qui sont tout afait d'excep-
tion, et je pense qu'a ce moment, on doit avoir
recours a des mesures spéciaes.

M. LE PRESIDENT: Dr Quenneville. Ah,
pardon!

M. BOSSE: S vous me le permettez, M. le
President...

M. LE PRESIDENT: M. Bos2

M. BOSSE: ... pour l'information de M. Bois.
Et en 1966 et a l'occasion de la gréve des
radiologistes, ces corps responsables qui fai-
saient la greve avaient tout de méme assure le
public et le ministre de la Santé des services
essentiels, et effectivement fournissaient les
services essentiels.

M. CLOUTIER: Le probléme soulevé par le
député de Saint-Sauveur, & ce moment-ci, est
plus vaste. Cest une situation un peu nouvelle
en ce sns gue cest la premiére fois qu'un
groupe de médecins auss Important se trouve
impliqué dans un conflit qui met en danger tout
le sarvice de distribution des soins. Je pense
quil y aurait lieu, et le ministre de la Santé I'a
certainement noté, de se pencher sur ce probleme

_plus vaste qui est venu devant I'Assemblée
nationale, ou qui sest produit dans le Québec
depuis 1966, surtout, et de prévoir des moyens
d'urgence, dans le secteur hospitalier, en cas de
débrayage partiel  d'un secteur de la sante,
secteur qui est |mplls1é1e dans le réseau de
distribution des soins. Je pense que la question
valait |a peine d'étre posée et qu'elle demandera
des études et des réponses.

M. LE PRESIDENT: Dr Quenneville.

M. QUENNEVILLE: Dr Gingras, est-ce que
le College des médecins est en mesure de

Préqiser, ce matin, de fagon bien définie,
‘attitude que le collége entend prendre vis-avis
du moyen de contestation que les spécialistes
utilisent actuellement, surtout aprés I'entente
que nous avons eue hier sur le contrdle de I'acte
médical?

M. GINGRAS: M. le Président, je ne crois
pas qu'il y ait un rapport. Et S je peux ledire, il
est évident qu'on semble rejeter toute la respon-
sabilité de tout ce qui peut se produire dans le
domaine de la santé sur le collége, sur un
organisme que vous harassez sans cesse, et a qui
vous ne donnez pas de pouvoir. Cest un peu
ridicule, s on dy pense. Je crois que, S vous
voulez nous donner les pouvoirs |égidatifs
nécessaires, nous agirons, mais au moins, don-
nez les nous, Je refuserai de répondre a d'autres
guestlons qui sont toujours les mémes, qui me

emandent de faire des choses queje n'ai pasle
droit de faire.

M. LE PRESIDENT: Dr Quenneville.

M. QUENNEVILLE: M. le Président, actuel-
lement on sadresse justement au pouvoir moral
du Collége des médecins, on veut savoir sil est
pour ou contre |a contestation.

M. GINGRAS: Mon cher docteur, vous étes
vous-méme du college, vous étes pour ou contre
la gréve de la contestation...

M. QUENNEVILLE: Je suis contre depuis
longtemps.

M. GINGRAS: Le collége est contre.
M. QUENNEVILLE: Merci.

M. LACROIX: Dr .Gingraa est-ce que le
Praadent de la Fédération des médecins spécia
istes parle au nom de tous ses collegues ou sil
parle plutét en son nom personnel ?

M. GINGRAS: Il parle comme un président
de syndicat, M. le député.

M. LACROIX: Edt-ce que...

M. GINGRAS:; Dong, il est membre de son
syndicat... Enfin, je ne peux pas...

M. LACROIX: Les membres ont-ilsvoté?

M. GINGRAS: ... imaginer ce
Robillard dit, c'est son affare a lui.
pas vous interpréter sa pensée.

Mais je comprends, étant speéciaiste moi-
méme, que le Dr Robillard parle pour le
syndicat des spécialistes, comme le Dr Hame
Egle au nom du syndicat des omnipraticiens.

-Ce a8z juste?

ue le Dr
ne peux



M. LACROIX: Avez-vous pensé afare voter
les membres de la fédération?

M. GINGRAS: 1l faudrait que vous deman-
diez au Dr Robillard de e faire. Le Dr Robillard
nous dit, toujours dans ses declarations — je
crois qu'il a raison — qu'apres consultation avec
son exécutif telle chose a été décidée. Cest ce
quej'entends et je crois que c'est démocratique.

M. LACROIX: Jai l'impression qu'il aime la
démocratie, mais dirigée et qu'il la dirige bien.

M. GINGRAS: Sanscommentaires!

M. LE PRESIDENT: Voici laréponse quele
Dr Robillaad m'a faite par télégramme. "Dr
Fortier, président de la commission parlemen-
taire de la Santé, Parlement, Québec: Avons été
informés hier soir du voeu de la commission
parlementaire de la Santé d'entendre nos repré-
sentations au sujet de la Loi sur |'assurance-ma-
ladie. Cette invitation ains_que la rencontre de
nos délégués avec le premier ministre hier soir
seront discutées ce matin au conseil d'adminis-
tration qui fera connéitre sa décision aujour-
d'hui, amidi."

S les autres membres sont du méme avis
— nous avons encore des gens qui veulent se
faire entendre — nous alons terminer nos tra-
vaux a midi ou midi et demi et nous les
reprendrons a trois heures.

Dr Laurin.

Meuresd'urgence

M. LAURIN: Ma question sadresse au minis-
tre de la Santé. Etant donné ce que nous venons
dentendre des autorités du college sur les
limites des pouvoirs qu'ils possedent dans la
circonstance; €tant donné qu'un des represen-
tants du collége a dit qu'il ne pourrait agir que
s une loi speciae ou réguliere lui donnait plus
de pouvoirs, étant donne la conjoncture desss-
treuse dans laquelle la population risque d'étre
placée dans un trés proche avenir, est-ce que le
ministre de la Sante pourrait nous dire s des
mesures pourraient étre envisagées, soit pour
donner au college les pouvoirs quil réclame,
soit pour que I'Assemblée nationale puisse
prendre les mesures d'urgence qui Simposent?

M. CASTONGUAY: Je recois, Péri_odiq_ue
ment des rapports en cequi atrait ala situation
dans les hopitaux de la province. A ce stade,
méme s la population peut en subir des
inconvénients — je ne peux pas dire, d'apres ces
rapports s ce sont plus que des inconvénients
Pour des cas individuels — il ne semble pas que
e moment soit arrivé daler plus loin que de
demander — comme le président du collége
vient de le faire — aux médecins d'assurer les
sarvices d'urgence, les services essentiels a la
population. S la situation devait exiger un geste
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de la part du gouvernement, vous pouvez étre
assuré, docteur, que ce geste sera pose dans les
plus brefs délais.

M. LAURIN: Sdon vous, M. le ministre,
possédons-nous actuellement quelque part, soit
au Collége des médecins, soit au gouvernement,
les instruments nécessaires pour empécher la
situation de mettre en danger la population ou
sil faudra recourir a des mesures légidatives
d'urgence?

M. CASTONGUAY': Présentement, il n'y a
aucune légidation qui oblige un médecin a

pratiquer de fagon habituelle sa profession, sil
ne désire lefaire, que ce soit au niveau dela

loi du collége ou de toute autre légidation dans
le domaine de la santé. C'est pourquoi, S I'arrét
de travail se propage trop et que la santé
publique vient' a é&fre en cause, il faudra
Intervenir par voie légidative.

M. LE PRESIDENT: Dr Gingras.

M. GINGRAS: Je voudrais dire un mot, sil
vous plait, M. le Président. Lorsque le ministere
de la Santé, cest-adire le gouvernement, a
étudie, apparemment, me dit-on, les mesures
d'urgence a prendre au niveau de la province en
cas de conflagration, je tiendrais a dire que le
collége, que I'on harasse aujourd'hui, n'a pas été
invite a examiner ces mesures d'urgence. Je le
répéte, car je l'ai dit hier: Sil Saglt d'une loi
specide de quelgue nature quédle soit, le
collége ose croire qu'avant de se faire écrabouil-
ler il pourra dire son mot.

M. CASTONGUAY: M. le Président, sur ce
point, je suis alé rencontrer |'exécutif du
Collége des meédecins a deux reprises au cours
de I'été et je lui ai demandé de se prononcer au
ujet de la Loi de |'assurance-maladie. Ce n'est
gue la veille du symposium qu'il y a eu une

éclaration de la part du collége. Sur'le texte ou
sur le contenu de cette déclaration, je peux
laisser parler le Dr Gingras, je ne veux pas lui
préter de paroles qu'il aurait dpu ne pas dire. En
ce qui a trait aux mesures durgence, j'ai bien
rappelé tantdt qu'au niveau du ministére de la
Santé nous n'avons comme instruments qu'une
légidation qui touche aux institutions, Clest
pourquoi nous avons formé un comité pour
renseigner toutes les institutions sur les gestes
qu'elles pourraient poser.

Nous avons également envoyé un télégram-
me & tous les hdpitaux publics de la province,
leur rappelant leur role dans une telle situation.
Enfin, la Fédération des médecins spécialistesa
dit quelle assurerait eleméme les services
d'urgence, clest-a-dire la disponibilité des méde-
cins. Nous avons envoyé trois représentants du
ministére pour prendre connaissance de ces
services, de ce plan d'organisation. La Fedéra
tion des médecins spéciaistes a accepté deux de
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nos représentants et a demandé au troisiéme de
ne pas entrer. Je ne saispassi on avait peur que
ce troisiéme représentant pose des questions
plus pertinentes que les autres. De toute fagon,
deux de nos representants ont été admis par la
Fédeération des medecins ﬁ)éuallstes a examiner
les mesures qu'ils entendaient prendre. Nous
n‘avons en aucun moment regu une demande
du College des médecins quant au geste que
nous aurions pu, nous, croire (1u'l| devait poser.
Nous nous sommes bornés a dler les rencontrer
deux fois, j'en conviens, mais ces deux rencon-
tres ayant donné des résultats plutdt minimes,
nous n'avons pas communiqué davantage avec
euX.

M. LE PRESIDENT: Dr Saindon.

M. SAINDON: On semble vouloir dire guiil
y a danger de discontinuité dans les services
rendus par les médecins spécialistes, contraire-
ment & ce qui sest passe lors de |a contestation
des radiologistes. A ce moment-ci, qu'est-ce qui
vous fait penser qu'il peut y avoir discontinuité
des services? Y-at-il quelque indication, com-
me cest arivé lors de la contestation des
radiologistes, qu'il ne puisse pas y avoir, a ce
moment-ci, une assurance de continuite des
sarvices de la part des médecins spéciaistes?
Qu'est-ce qui vous fait penser, & ce moment-ci,
que cest impossible? Tout le monde semble
vouloir dire que clest chose acquise. Quest-ce
qui vous fait penser cda?

M. CASTONGUAY: Je crais quici il sagit
de sassurer avant justement qu'une telle situa:
tion se présente, que tous les moyens auront été
pris pour quelle ne se développe pas. Je ne
pense pas avoir dit, & aucun moment ce matin,
OU gue qui_que ce soit ait dit que c'était la
situation présente.

Jai_dit que présentement la situation ne
meéritait pas quil y ait intervention par voie
légidative, Mas simplement, comme je l'ai
mentionné, j'ai des_rapé)orts a l'effet quil y a
des arréts de travail de la part d'un certain
nombre de médecins. Je crois que cest une
guestlon qu'il nous faut discuter ici ce matin,

e telle sorte que S nous_devons recourir & une
loi spéciale, il soit trés clair pour tous al'avance
que C'est le seul moyen qui semble exister, &fin
qu'au moment ou ce sera fait — S ce doit étre
fait— on ne puisse dire: Bien, est-ce quiil y
aurait eu dautres moyens? EdS-ce que le
recours a_la légidation” n'est pas un moyen
disproportionné par rapport a la situation?

Je crois que c'était |'objet de la discussion, et
en tant que ministre de la Santé, je crois queje
devais poser ces questions. |l y aauss l'inquié-
tude au sein de la population, qui ne peut étre
ignorée. Je crois donc que lasituation doit étre
précisée de facon auss claire que possible.

M. LE PRESIDENT: Le Dr Saindon at-il
terminé sa question?

M. SAINDON: Sil y avait, par exemple,
assurance que les services seraient continués,
es-ce qu'il n'y aurait pas lieu de continuer les
pourparlers au lieu de prendre des mesures?

M. CASTONGUAY: Nous avons dit hier que

S, a la suite de la discusson a la commission
arlementaire de la Santé, i — comme nous

‘avons vu hier aprés-midi, nous avons fait un
certain progrés en ce qui a trait au contréle de
I'acte médical — de nouvelles avenues Souvrent,
cest évidemment l'intention du gouvernement
de poursuivre la négociation. Jai rassuré égde
ment les associations telles que I'Association
des chirurgiens dentistes et I'Association des
optométristes en leur disant que, dans le dérou-
lement des négociations jusqu'a présent avec
dles, il n'y avat rien qui indiquait qu'on devait
recourir & quelque moyen qui puisse arréter la
négociation. Dans ce sens3, il est évident que
nous devrons épuiser tous les moyens de négo-
ciation. Je suis totalement d'accord avec vous.

M. LE PRESIDENT: M. Cloutier.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le PrésS-
dent, ma question sadresse all ministre de la
Santé. Parmi les mesures d'urgence, |égidatives
ou administratives, es-ce que Te ministre songe
a permettre aux médecins résidents qui ne
peuvent pas pratiquer pour une question de
citoyenneté de le faire, ou aux medecins de
I'unité sanitaire, qui ne le peuvent a cause de la
convention collective, de ' pouvoir pratiquer ?
Est-ce que ce sont des mesures que le ministre
envisage en cas d'urgence?

M. CASTONGUAY: Evidemment, tout dé
pend des décisions qui vont étre prises par le
gouvernement par rapport a I'état de la Situa
tion. Diverses mesures de ce type peuvent étre
envisagées, j'en conviens, mais avant que des
décisions_soient prises, il va fdloir dabord
décider sil y a réellement nécessité dintervenir
par voie Iegilslatlve et, a ce moment-la, quel
devra étre le contenu. Les possibilités que
souleve le député de Montmagny sont des
possibilités qui ont été discutées, qui ont été
étudiées, mais il n'y aura pas de décison de
prise, tant et auss_longtemps que nous ne
devrons pas recourir & ce moyen.

M. CLOUTIER (Montmagny): Je suggérerais
auss au ministre d'obliger les deputés médecins
apratiquer en cas d'urgence.

M. LE PRESIDENT: M. Léger.

M. LEGER: M. le Président, ma question
Sadresse au ministre. Ce sont trois questions
complémentaires. Tantt, le ministre disait
guavec la loi actuelle on pouvait contréler les
institutions, mais qu'on ne pouvait pas s&vir
contre les médecins. Deuxiémement, quel orga-
nisme peut obliger tel ou tel médecin d'étre en



sarvice dans une situation d'urgence? Enfin,
est-ce que le %ouvefnement pourrait aler jus-
qu'a suspendre le médecin qui n'assumerait pas
S responsabilités?

M. CASTONGUAY: Vous mavez pose trois
questions. Pouvez-vous répéter la premiére, sil
vous plait?

M. LEGER: La premiére, c'était s, al'inté-
rieur de laloi actuelle, le gouvernement pouvait
svir contre les institutions, mais pas précisé-
ment contre les médecins.

M. CASTONGUAY: D'accord.

M. LEGER: Ed-ce que c'est le cas? Oui. A
ce moment-la, quel organisme peut obliger tel
ou tel médecin d'étre responsable, d'étre en
sarvice au moment d'une situation d'urgence?
Et dans le cas d'un médecin qui serait nomme
pour ce service d'urgence, est-ce que le gouver-
nement peut aler jusqu'a suspendre le médecin
qui n'assumerait pas ses responsabilités?

M. CASTONGUAY: A ma connaissance, alr
cun organisme présentement, pas plus le gouver-
nement que le collége, ne peut obliger un
membre de la professon médicale spécifique-
ment a donner des sarvices d'urgence.

Cest toujours, comme on I'a indiqué tant6t,
par voie dinfractions plutdt ou de manque-
ments au code de déontologie que ceci se fait.

Il faut maintenant rappeler — et je crois que
cest important — que les médecins ont des
contrats avec les institutions hospitaliéres. %uel-
les sont les dispositions de ces contrats? Clest
une autre question. Est-ce quiil ’)y aura des
manguements, des bris de contrats? Est-ce que
les contrats demandent des avis, lorsqu'un
médecin désire partir? Edt-ce que les regle
ments_d'un bureau médical demandent quil y
at avis ou qu'on assure la reléve, lorsgu'un
médecin désire partir? Ce sont toutes des
questions qui_doivent étre jugeées par les institu-
tions hospitalieres.

Mais il y a une relation entre les institutions
hospitaliéres et les médecins qui travaillent au
sein de ces institutions.

M. LEGER: Mas est-ce que ce sont les
ingtitutions hospitaliéres qui déterminent quel
médecin devrait étre de service al'occasion d'un
climat d'urgence comme celui que nous avons
actuellement a prévoir?

M. CASTONGUAY:: Il y aun contrat, il peut
y_avoir contrat. Il peut auss y avoir les
reglements du bureau médical. Est-Ce que, dans
tous ces reglements, cest prevu? Clest une
autre question, cela dépend.

M. LE PRESIDENT: Dr Laurin.
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M. LAURIN: Dans la loi 8 que nous avons
adoptée en juillet, il y a un article qui, par
analogie, pourrait peut-étre se relier a la situa-
tion presente. Cedt l'article 24. "Lorsque le
ministre de la Santé estime que le nombre des
professionnels qui se sont désengages de |'appli-
cation d'une entente dans I'ensemble du Qué-
bec ou dans une région du Québec, ou que le
nombre de ceux qui” exercent un méme genre
d'activités et qui se sont désengagés de I'applica
tion d'une entente est trop considérable pour
que les services assurés puissent continuer a étre
rendus & des conditions uniformes, il doit fare
publier un avis dansla Gazette officielle, mais il
doit aussi, a compter de la publication de cet
avis, prendre les mesures speciales quiil estime
nécessaires et quil est autorisé a adopter en
vertu de la loi pour faire en sorte que les
services assurés dont il Sagit continuent a étre
rendus & des conditions uniformes.”

Il est bien évident que ceci sapplique a un
état que nous n'avons pas encore, cest-a-dire un
état ou I'assurance-maladie serait en vigueur, et
cela n'a pas encore été promulgué. Mas est-ce
que ceci ne montre quand méme pas des lignes,
une direction dans lesquelles on pourrait peut-
étre sengager? Cet article me parait a moi un
article de prevoglance qui fait justement état
d'une situation d'urgence possible. Est-ce qu'il
est possible de penser qu'il sera opportun, dans
les circonstances, gue I'Assemblee nationale
adopte une loi quelconque, non pas pour la
situation durgence actuelle, mais pour une
situation d'urgence possible, prévoyant desme-
canismes & mettre en oeuvre € que nous
appliquerions, le moment venu, lorsque le
ministre estimerait, conformément aux termes
de cet article, que le moment est venu d'appli-
quer cet article?

M. CASTONGUAY: Comme le député de
Montmagny I'a mentionné, je crois, tant6t, ou
M. Boais, ‘il y a évidemment dans toute la
question des relations entre le gouvernement et
les professionnels de la santé qui ne sont pas des
sdariés, une situation particuliére: ils ne sont
pas couverts par le Code du travail.
~ Toutes ces dispositions ou toute cette ques-
tion, toute cette discussion que nous poursui-
vons indiquent donc clairement quil 'y a un
vide et que ce vide devra étre comblé par des
dispositions, disons, analogues ou qui visent des
objectifs analogues aux objectifs vises par le
code du travail: donner un cadre a la négocia-
tion; prévoir les étapes en cas darrét de
négociations, comment les mesures de pression
P@uvent étre exercées par un syndicat, particu-
ierement dans un domaine comme celui-ci. Il y
a évidemment un vide qui devra étre comblé.

_Je pense que, dans toute cette question-13,
I'dément le plus important qui d toutes
les mesures legidatives est le sens des responsa

bilités de chacun des membres de |a profession
médicale. Lorsque le bill 8 a été adopté, le
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député de Montmagny, vous, Dr Laurin, €t je
crois gue c'était M. Samson, chef du Ralliement
créditiste, et moi, nous avons fait appel au sens
des responsabilités des professonnels de la
santé. Je crois que, ce matin, il est important
d'évoquer ce rappel qui leur avait été fait. Cest
ce qui et le plus important dans une telle
Situation.

M. LE PRESIDENT: M. Bois.

~ M.BOIS. M. le Président, est-ce qu'une
implication de sevérité conformement a l'article
24 inclurait nécessairement les psychanalistes?

M. CASTONGUAY: Cest une question
hypothétique. Le régime n'est pas en vigueur.

M. LE PRESIDENT: M. Bos2.

M. BOSSE: M. le Président, Cest au sujet de

la réponse du président de la Fedération des
spécialistes. Je suis d'abord surpris de voir
gu'on n'ait pu se réunir antérieurement a cette
matinée, pendant que la commission parlemen-
taire siégesit. 1l me parait tres clair que ceci est
de la provocation vis-avis d'une commission qui
représente I'Assemblée nationale. Je crois que
cest la un trés mauvais exemple venant d'un
syndicat qui n'est quand méme pas le moins
representatif dans la société. Cest un tres
mauvais exemple dirrespect vis-avis d'une com-
mission parlementaire.
_ Pour ma part, dés la réouverture des audi-
tions cet gpres-midi, je pense que cette commis-
sion devrait prendre ses responsabilités. Et s la
fedération, par la voix de son président — et je
doute que cet irrespect témoigné visavis de
cette commission — soit représentatif de chacun
des membres du syndicat des spécialistes... Je
suggere que des cet aprés-midi, cette commis-
sion prenne ses responsabilités et agisse confor-
mément a la suggestion ou a la proposition que
faisait hier le représentant du comté de Mont-
magny.

M. LE PRESIDENT: M. Léger.

M. LEGER: Jai posé tant6t, a M. le minis-
tre, trois questions. Aux deux premieres, il m'a
répondu clairement. A ladeuxieme, il me disait
que c'était I'institution hospitaliere qui détermi-
nait quel médecin devait étre présent pour un
sarvice d'urgence. C'est bien le cas?

M. CASTONGUAY': Excusez, terminez.

M. LEGER: Vous faites appel au sens des
responsabilités des médecins. Mais quel médecin
se sentira réellement responsable d'accepter
d'étre celui qui doit étre present, dans un climat
durgence, al'nopital pour ce service? Et s on
n‘a pas de controle la-dessus, de quelle facon
pouvons-nous étre assurés que le service dur-

gence va étre réellement effectif? Est-ce que le
gouvernement peut aler jusgu'a suspendre les
médecins qui devraient étre responsables de
fournir leurs services et remplir leur réle?

M. CASTONGUAY: Lorsgue vous posez la
question sur une base individuelle, évidemment,
il n'est pas possible de répondre. Mais, je dois
rappeler ici que la Fédération des medecins
speciaistes —je |'a mentionné plus t6t — sest
engagée — et c'était dailleurs le but de notre
visite a la fédération — a maintenir les services
d'urgence nécessaires pour que la population ne
souffre pas de cet arrét de travail. Alors, |Idy a
une responsabilité qu'elle a voulu assumer dans
ce cas. S dle I'assume de fagon appropriée,
adequate, est-ce qu'il y aura nécessite d'interve-
nir malgré tout? S elle ne I'assume pas, comme
je vous I'ai mentionné tant6t, ni le college, ni le
ministére n'a les pouvoirs présentement, avec
les lois actuelles, d'obliger qui que ce soit de
pratiquer la médecine au Quebec, sil ne désire
pas la pratiquer.

M. LEGER: M. le Président, étant donné que
la Fédération des médecins specialistes aprisla
responsabilité de voir & ce qu'il y ait un service
d',urg_ence, est-ce que le gouvernement peut
penaliser |es personnes qui sont responsables sil
y a des abus et des manquements du coté du
service d'urgence?

_ M. CASTONGUAY: Ced encore la méme
réponse. En fait, vous savez fort bien que dans
une situation normale un syndicat — syndicat
formé, dans le cas actuel, en vertu de la Loi des
syndicats professionnels —a, par sa charte,
certains pouvoirs et les exerce. Il n'y arien qui
Prevon, présentement, dans cette loi, la possibi-
ité de sanctions vis-avis d'un syndicat. Lapire
sanction, dans une situation normale, vis-avis
d'un ?_/ndlcat, cest que ses membres le quit-
tent, sils ne sont pas satisfaits du réle que le
syndicat joue.

S nous passonsa unesituation d'urgence, il
faut déterminer quelles sont les obligations qui
peuvent €tre imposées a un syndicat, quelles
sont les pénalités qui peuvent étre imposees s le

ndicat ne Sacquitte pas de ses responsabilités.

‘est un peu le mémetype de situation gque vous
avez eue lors du bill’ 38, ol des obligations
précises étaient dévolues aux syndicats ouvriers,
et dans d'autres conflits antérieurs.

M. LEGER: Merci.
M. LE PRESIDENT: M. Laberge.

~M. LABERGE: M. le Président, ce qui me
Oépasse un peu ce matin, cest que vous
semblez, vous, messieurs les membres de la
commission, venir tout juste de comprendre
que le collége n'est pas la pour protéger e bien
public, en dehors de sa responsabilité de contre-



le la qualité de I'acte médical. C'est la respon-
sabilité du college. Si le médecin décide de ne
pas poser d'acte médical, le collége n'arienay
voir. Quand on reconnait gu'un syndicat a le
droit de négocier au nom de ses membres, la
suite logique, c'est que le syndicat a auss le
droit de fare une gréve. Il ne faut quand méme
pas partir en peur parce que dés qu'une gréve
commence, ou un mouvement de contestation,
cda a des effets. Sil n'y avait pas deffet, le
mouvement ne serait pas efficace.

Alors je pense que ce dont vous avez avous
préoccuper... Le ministre de la Santé I'a dit,
Jusqu'a maintenant, la situation n'exige pas de
mesures spéciales extraordinaires. La Fédéra-
tion des médecins specialistes, danslarencontre
dhier soir, semble assumer ses responsabilités
en disant: Nous assumerons la responsabilite
des cas d'urgence. Eh bien, au lieu dessayer de
prévoir ce qui arivera, et au lieu de vous
questionner sur les pénalités que vous impose-
rez & la fédération ou & ses membres, attendons
de voir S la fédération assumera ses responsabi-
lités oui ou non. Et je pense que nous pourrions
passer & autre chose aul lieu de nous interroger a
savoir si le monde est pour nous tomber sur la
téte.

UNE VOIX: D'accord.

M. LE PRESIDENT: Dr Hame, éesvous
prét a nous adresser la parole?

M. HAMEL: Oui, M. le Président
M. LE PRESIDENT: Dr Hamel.
Etatisation dela médecine

M. HAMEL: M. le Président, M. le ministre,
notre présence a cette séance traduit I'intérét
trés marqué des médecins omnipraticiens visa
vis des travaux et des résultats des travaux de
cette commission parce que les décisions qui
seront prises par cette commission parlementai-
re ou par I'Assemblée nationale affecteront
nécessai rement les médecins omnipraticiens.

Nous avons ce matin deux demandes bien
spéeifiquesaformuler au ministre de la Santé,
mais auparavant, vous me permettrez d'expri-
mer, en méme temps que les craintes des
médecins omnipraticiens, 1'état d'esprit qui les
anime.

La médecine libérae telle qu'on I'aconnue,
gw gtait caractérisée par la négociation indivi-

uelle entre le maade e le médecin, est
remplacée, tout a coup, par un régime dans
lequel le gouvernement, a la place du malade,
fait face au medecin. Ce changement d'interlo-
cuteur, méme sil est devenu nécessaire, n'est
pas pour le médecin une promotion socide. La
période de transition que nous traversons est
dautant plus difficile qu'elle baigne dans un
cimat de méfiance mutuelle qui fat que
chacune des parties a de la difficulté & séoigner
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trogéapi dement de ses positions premieéres.

ur nous, les médecins, de fagon générale,
ce que nous craignons, cest |'étatisation de la
médecine. Qu'est-ce que cela veut dire, ce mot,
pour les médecins? Ceaveut dire des décisions
unilatérales prises, soit au niveau du cabinet des
ministres, soit au niveau du Parlement, soit par
la régie, qui peuvent affecter les conditions
d'exercice des médecins ains que leur rémune-
ration.

Nous nous sommes employés, nous, de la
Fédération des médecins omnipraticiens, a évi-
ter ce désastre. Depuis onze mois, NOUs avons
accepté de négocier — et plus particulierement
depuis_trois mois— un regime dans lequel on
pourrait éiminer le plus possible ces decisions
unilatérales de I'Etat ou leur possibilité, et les
remplacer par un véritable régime de medecine
conventionné et obtenir, auss, un minimum de
garantie du libre exercice de la profession.

En passant, M. le Président, M. Laberge étant
le représentant des centrales syndicales, vous
me permettrez de lui dire un mot a travers vous.

Dans le pass, les central es syndicales— nous
le déplorons— ont peut-étre publiquement exi-
gétrop souvent |'étatisation de la médecine. Les
représentants des centrales syndicaes qui sont
pourtant des syndicalistes avertis, qui sem-

loient au cours de leurs négociations avec
‘employeur & éiminer toutes les décisions
unilatérales de I'employeur concernant leurs
ouvriers, eux qui n'aimeraient pas voir 'em-
ployeur fixer leurs conditions de travail ni leur
rémunération, je trouve qu'ils sont bien mal
venus de réclamer I'éatisation de la médecine
et d'empécher les professionnels de la santé de
vouloir établir un véritable régime de médecine
conventionne. Jespere qu'a l'avenir, nous au-
rons l'appui de M. Laberge et des autres
représentants des centrales syndicales, le méme
quils donnent actuellement au College des
médecins, et queje veux bien me faire leur écho
en ce sens quil ne faudrait pas sattendre du
Collége des médecins qu'il se substitue a I'Etat.

S nous faisions la contestation — et Clest
une chose qui demeure possible— a un moment
donné, nous les omnipraticiens, nous nous
attendrions que le College des médecins soit
neutre.

M. le Président, nous avons donc, au cours
de ces négociations, tenté d'établir un veéritable
régime de médecine conventionné.

Je pense que les négociateurs du gouverne-
ment, le ministre, nos médecins omnipraticiens,
etc., sont bien au courant des gains que nous
avons faits non pas seulement au profit des
médecins omnipraticiens, mais auss au profit
de nos confréres les médecins spécidistes qui
sauront les apprécier davantage une fois la crise
et I'orage terminés.

Contrdle de I'activité professonnelle

M. HAMEL: Mas j'aimerais dire quelques
mots immédiatement au sujet du controle de
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I'activité professionnelle. Les quatre amende-
ments proposés par le gouvernement et qui ont
été soumis au Collége des médecins hier, nous
les avons étudiés, nous auss, ala Fédération des
médecins omnipraticiens et, tout comme le
Collége des médecins, nous accordons un ac-
cord de principe. Je ne sais pas maintenant s
c'est le Collége des médecins qui vibre sur lamé-
me longueur d'ondes que la FIMOQ ou S Clest
nous qui vibrons sur la méme longueur d'ondes
quele Collége des médecins, maisje m'en trouve
trés heureux personnellement.

~Je demanderais toutefois — et c'est la pre-
miére demande formelle que nous exprimons au
ministre— que ces amendements proposés, qui
semblent améliorer considérablement la ques-
tion du contréle de I'activité professonnelle et
dissper des craintes chez les médecins, lors-
qu'ils seront formulés d'une fagon définitive par
le ministre et par le gouvernement, soient
I'objet de consultations avec notre fédération,
tel qu'il est prévu dans les clauses qui ont été
paraphées par les représentants du ministre, de
telle fagon que le ministre et le gouvernement
puissent faire la démonstration a tous les
médecins du Québec et & nos omnipraticiens en
particulier que le ministre et le gouvernement
ont bien l'intention de respecter leur signature
et leurs engagements.

Nous renongons a cette fin aux mécanismes
de délais et de procédures qui éaient prévus a
notre convention et nous acceptons une procé-
dure d'exception au cours de cette consulta-
tion. C'est la premiére demande que j'exprime
au ministre au nom de la fédération, de telle
facon qu'on puisse d'une fagon définitive sen-
tendre sur la question du contréle de I'activité
professonnelle et éiminer cette question qui
empéche actuellement de régler le conflit avec
les médecins et la profession médicale.

L e désengagement

M. HAMEL: En ce qui concerne le désenga
gement, les vues de notre fédération ne sont pas
modifiées. Notre politique est établie depuis dix
ans et dle suit une ligne qui est droite,
réguliérement. Je voudrais rappeler ici ce que
nous avons dit antérieurement a l'effet que
pour nous, la question du désengagement,
assorti ou non du remboursement, n'est pas une

uestion o!eé\alprmu pe. Cest une question de
choix syndical.

Les omnipraticiens préférent obtenir des
honoraires justes par voie de négociations plu-
tét que de compter, pour combler des honorai-
res insuffisants, sur des suppléments hypothéti-
ques et limités a leur clientéle aisée. La FIMOQ
est davantage préoccupée du sort de la grande
majorité des omnipraticiens qui vont_parficiper
au régime, que de celui de I'infime minorité qui
a l'intention d'en sortir. 1l n'y a pas beaucoup
d'omnipraticiens, actuellement, qui menacent la
population du Québec de quitter cette province
et de sen aller ailleurs. Us savent tous, nous

sommes rédistes, qu'ils vont demeurer au Qué
bec, qu'ils sont au service de la population du
Queébec.

Cependant, tous les omnipraticiens du Qué
bec ne sont pas insensbles au conflit qui
oppose le gouvernement et la FMSQ; 100 p.c.
des omnipraticiens entretiennent une sympathie
et un sentiment profond de solidarité, sur le
plan professionndl, visavis de leurs confreres.

Un certain nombre d'entre eux sont convain-
cus que la question du désengagement assortie
du remboursement de bonne foi est une ques-
tion de principe. Un certain nombre d'entre eux
auss sont convaincus, par contre, que ce serait
un mécanisme trés utile pour aler chercher des
dépassements d'honoraires.

Compte tenu que nos confréres, dans le
passé, ont précisé & maintes reprises que |'objec-
tif constitué par le désengagement, assorti du
remboursement, est une question de principe et
non pas de gros sous, compte tenu auss du fait

ue nous n'avons aucune raison de mettre en

oute leur bonne foi, nous croyons qu'il est
encore SPos_smle qu'un compromis soit atteint a
la satisfaction des représentants de la popula:
tion et de la FMSQ. Ce n'est pas & nous a
introduire, ce matin, la nature de ce compro-
mis. Mais quelle que soit la nature du compro-
mis, nous avons des réserves a formuler.

Il ne faudra pas que ce compromis ait pour
résultat de déséquilibrer le régime au point de
favoriser les médecins désengagés aux dépens
des médecins engagés. C'est un principe fonda-
mental pour notre Tédération. Il ne faudrait pas
que les conséquences de cette situation aient
pour effet de geler les tarifs, éventuellement, et

ue le seul moyen pour les médecins soit

'utiliser de se _dewng%i pour pouvoir obtenir
des honoraires justes. Ces effets seraient déses-
treux visavis des médecins des régions rurales
qui seraient défavorisés a cet égard et pour-
raient provoquer une médecine de riches et de
pauvres, deux classes de médecins et deux
niveaux de médecine.

Ici, nous formulons notre deuxiéme deman-
de au ministre. La encore, compte tenu des
clauses qui ont été paraphées dans notre con-
vention, qui sont bien connues du ministre et
des négociateurs du gouvernement, nous de-
mandons, avant que les amendements a la loi
soient apportés sur la question du désengage
ment, que notre fédération soit consultée.

Evidemment, nous renongons a tous les
mécanismes de délais prévus dans |'entente; 1
encore, Nous croyons a des procédures d'excep-
tion.

Les prochains propos que j'ai I'intention de
tenir, j'aurais ame les exprimer en présence du
ﬁ_réﬂde_nt dela FMSQ. Jai demandeé une faveur,

ier, afin de remettre & ce matin mon expose; je
ne peux pas continuer indéfiniment et j'ai
Iimpression que j'aurai un jour |'occasion,
qguand méme, de m'exprimer en présence du
président de la FMSQ.

Nous avons lu, hier soir, le document prépa



ré par la Fédération des médecins spécialistes
du (%uebec qui traite de I'"Assurance-maladie et
du bill 8.

A certains égards, il nous a instruits. En ce
qui concerne le désengagement en particulier,
on comprend mieux, en lisant ce texte, quelle
utilisation on peut en faire, je ne dis pas on veut
en faire. ] .

On dit; "Dans toutes les provinces canadien-
nes, le médecin est libre d'exercer sa profession
en dehors du régime gouvernementd, sil le
désire, c'est-a-dire— voici ceque gaveut dire—
de ne pas étre soumis au controle et aux
Ilarlmtartlons tarifaires du régime gouvernemen-
tal".

Accusations

M. HAMEL: A un autre moment, on dit:
"Nous savons que le meédecin désengagé ne
pourra exercer le droit au dépassement d’hono-
raires que pour une partie trés réduite de sa
clientéle". Dans ce texte, on parle un peu moins
de principes et un peu plus de tarifs. On parle
beaucoup de la question de rémuneération.
Malheureusement, je regrette que certaines ac-
cusations a la FMéQ aent été formulées d'une
facon indigne, & mon point de vue, de profes-
sonnels dans une société comme la nétre. Je
référe au paragraphe suivant: "On comprend
ailsément pourquoi le ministre Castonguay a
obtenu la collaboration de la FMOQ, il" I'a
achetée." Au sujet de |a "collaboration”, nous
ne sommes pas nécessairement surpris que, dans
le climat de violence ol baigne notre société, les
méthodes pacifiques de négociation aient moins
de vaeur que les autres. Ce qui me surprend,
cest qu'a un moment donné conclure une
entente avec quelqu'un a l'intérieur d'une loi
devienne un crime.

S, lorsgque tous les autres professionnels de
la santé negocient avec le gouvernement de
bonne foi & l'intérieur d'une Toi, on les accuse
de collaboration et qu'on en fait un crime, je
pense que ceci d la mesure et qu'on ne
peut plus dire, comme j'ai dit d§a auparavant,
que cest simplement” I'effet d'une tension
exagérée et d'un peu de nervosité. .

e toute fagon, les omnipraticiens apEreue
ront. En ce qui concerne "acheter”, la FMOQ
n'est pas a vendre, pas plus quelle n'a éte
vulnérable depuis les trois dernieres années au
maraudage syndical systématique et périodique
dela Fl\?IgSQ. ) )

Nous avons été accusés publiguement — ce
n'est pas la premiére fois— en 1967 de vendre
la_professon médicale. A ce moment-1a, nous
exigions la retenue a la source. Les députés de
I'Union Nationale, ici présents, qui €taient
ministres auparavant, vous rappelleront la cam-
ne odieuse qui a éé menée contre notre
ération qui, ace moment-13, était accusée de
vendre la professon médicale au gouvernement.

Depuis, les médecins résidents ont exigé et
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obtenu la retenue a la source. Les médecins-
fonctionnaires ont exigé et obtenu la retenue a
la source. Ce que je trouve assez_particulier,
cest que, trois ans apres, la FMSQ, dans son
régime syndical, exige laretenue alasource.

‘Ne soyez pas inquiets, quand cest la FMSQ
qui la demande, ce n'est pas dangereux pour la
professon médicale; cest seulement quand
cest la FMOQ qui la demande! Je pense que
nous avons fat des efforts particuliers pour
négocier avec I'Etat, dans le silence. Pendant
deux mois et demi, nous avons été silencieux
jusqu'au moment ou nous avons été provoqués.

 Derniérement, nous avons fait savoir aux
dirigeants de la FMSQ que nous respections
leurs positions, méme s nous ne les partagions
pas, mais nous avons exige d'eux qu'ils respec-
tent les notres parce qu'elles avaient été formu-
lés par la tres grande majorité des meédecins
omnipraticiens du Québec et adoptées a la
majorité des seize syndicats affiliés. Je redis
publiquement que nous sommes préts a respec-
ter la FMSQ parce que nous respectons chacun
des médecins spécialistes pour lesquels nous
avons une grande admiration.

. Mais nous trouvons malheureuse cette situa
tion parce gue_nous sommes convaincus que les
médecins gaeuallsieﬁ au Québec ont suffisam-
ment de valeur pour négocier avec le gouverne-
ment_avec succes sans qu'ils tentent de le faire
en diminuant ou en tentant de diminuer le
statut de I'omnipraticien.

S, au Québec, al'instar d'autres pays dansle
monde, ef conformément aux recommanda-
tions de I'Organisation mondiale de la santé, on
accepte de donner a l'omnipraticien la place
quiil’ mérite, cela ne veut pas dire que, nous,
nous voulons prendre la place des medecins
speciaistes. Les meédecins speciaistes et les
médecins omnipraticiens ne doivent pas étre
concurrents. 11" doivent jouer un role complé-
mentaire dans cette societé. Ce sont les méde-
cins de premiére ligne qui ont réle extrémement
important a jouer.
~ Dailleurs, le président dela FMSOQ, dans son
livre, reconnait que I'omnipraticien doit étre un
médecin de premiére ligne. Et s, enfin, I'Etat
reconnait, il ne l'a pas fait encore officidle-
ment, mais une certaine commission a reconnu
que l'omnipraticien pouvait jouer un role tres
efflcace,ede pense qu'on ne doit pas blamer
notre fédération, qui Sest en van emplgyee
depuis dix ans a introduire des réformes dans
I'enseignement médical au Québec au niveau de
I'enseignement prédoctoral et post-doctoral. Et
cest seulement depuis quelques mois que les
facultés de medecine, ol ne Sége encore aucun
représentant des omnipraticiens, ont accepté de
collaborer avec nous a cette réforme de I'ensai-
gnement qui permettra de donner aux omnipra-
ticiens un enseignement spécifique pour leur
permettre d'exercer une medecine dans un
champ spécifique.

Nous avons di nous-mémes prendre I'initiati-
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ve, i au Québec, de mettre sur pied et de
rédiser I'enseignement permanent pour les om-
nipraticiens qui, maintenant que tout va bien
— evidemment, les facultés de médecine sont
intéressées a le continuer...

Je ne continuerai pas trop longtemps, je
m'apercois, M. le Président, qu'il est midi, et
qgue vous voulez terminer ce midi. Je pense que
j'a suffissamment fait de mises au point. Jeles
compléterai en présence du président de la
FM&, Sil assiste a cette réunion, parce que ce
que nous avons a dire, nous pouvons le dire en
présence de qui_que ce soit. Jaimerais quand
méme faire allusion aux paroles du ministre au
sujet des tarifs.

Lestarifs

M. HAMEL: Nous n‘avons pas |'intention de
camoufler la question des tarifs derriere des épi-
thétes, destitres, des sous-titresde quelque natu-
re que ce soit. Lesomnipraticiensdu Québec crai-

nent, M. leministre et messieurs, que, danssaloi

‘'exception qui est possible, on leur impose,
d'une fagon unilatérale, des tarifs. Nous avons
réussi, par voie de negociations, dans notre
convention, jusgu'a aujourdhui a éiminer, au-
tant que possible, toutes les décisions unilatéra-
les de I'Etat, mais nous n‘avons actuellement
pas de garanties que le gouvernement ne nous
Imposera pas ou ne fixera pas unilatéralement
des tarifs.

~Au sujet du niveau des tarifs le ministre a
dit, hier, qu'il était impossible d'accorder des
tarifs auss éevés qu'en Ontario. Dans le fond,
la question des tarifs, tout le monde le sait,
sous-tend actuellement toutes les négociations
entre les médecins et |'Etat.

Il faut ici se r%tc)i)eier que, dans toutes les
provinces du Canada, ce sont de véritables
régimes d'indemnités, cest-a-dire que les regi-
mes prévoient des prestations qui sont versées,
soit au meédecin, soit au maade, mais qui ne
sont pas nécessairement paiement finad au
medecin. Il y a possibilité, dans plusieurs cas, de
dépassement d’honoraires ou de complément
d'honoraires. Ici au Québec, en se conformant
aux aspirations légitimes de la population, le
gouvernement a voulu instaurer un véritable
régime conventionnel, en vertu duquel les pres-
taflons versées au médecin seraient des paie-
ments complets et finaux. Ceci veut dire quele
malade n'aurait pas autre chose a payer que sa
prime ou sa cotisation lorsqu'il sadresse & un
médecin. C'était 1a la volonté de la population.

~ Nous avons voulu faire un effort de coopéra-
tion avec la population du Québec et le
gouvernement qui |e représente et négocier dans
cette optique. Mais il est clair que les tarifs qui
doivent étre négociés dans un régime conven-
tionnel ne doivent pas étre moins devés que des
tarifs négociés dans un régime dindemnités. Je
donne_un exemple pratique ici au Québec: les
médecins se foutalent pas mal, jusgua un

certain point, que les compagnies privées puis-
sent, & un moment donné, payer $5 ou $4 pour
une visite au cabinet ou méme $2, parce gqu'ils
pouvaient demander un excédant au malade. A
artir du moment ou il n'y a plus d'excédent, il
aut des tarifs raisonnables et justes, et nous
n‘avons pas l'intention de camoufler d'aucune
facon nos exigences.

Le ministre a dit hier que nos exigences
étaient élevées, mais négociables. Nous disons
aujourd'hui, que nous sommes capables de les
justifier, mais quelles sont auss négociables.
Nous croyons & la négociation, nous sommes
fiers de négocier et nous dlons tenter d'épuiser
tous les moyens de la négociation avant de
recourir & la contestation, comme notre fédéra-
tion I'a fait avec le gouvernement depuis 1966.
Et je pense que ce n'est pas un crime.

Pour le moment, M. le Président, je vous
remercie infiniment de m'avoir permis de faire
ces mises au point.

M. CASTONGUAY: M. le Président, j'aime-
rais faire quelques commentaires. Le président
de la Fédération des médecins omnipraticiens a,
je crois, démontré en premier lieu quil était
r)oss ble de negocier avec le gouvernement, que
e gouvernement, malgré le fat quiil ne réponde
Pa_s a_toutes les demandes qui peuvent étre
aites a une table de négociations, a fait preuve
de bonne foi, et quil a éé possible de
progresser dans ces négociations qui, de I'avis de
tous, sont difficiles. Je crois que c'est un point
gu'il est nécessaire de souligner.
~ En deuxiéme lieu, le président de la Fédéra-
tion des médecins omnipraticiens m'a formulé
deux demandes. La premiére est qu'il y ait
consultation préalable sur les clauses de la loi
touchant au contrdle de I'activité professionnel-
le, etil adit qu'il était dispose aignorer, pour le
moment, les clauses qui auraient pu étre para-
phées quant au déa requis pour de telles
consultations, . )

Je voudrais d'abord le remercier de fare
preuve de cette souplesse quant au délai. Je
m'engage, pour ma part, & ce que ces clauses
— le premier ministre était ici lorsgu'elles ont
été discutées, de méme que plusieurs des
membres du cabinet — & ce que les amende-
ments qui pourraient étre apportés a la loi
respectent |'esprit de ces objectifs visés dans le
texte que nous avons proposé hier. Je voudrais
toutefois rappeler simplement quil n'est pas
possible, dans notre systéme gouvernemental ou
parlementaire, de negocier & l'avance et de
?jc_)nner une garantie sur des dispositions d'une
Oi.

Je crois que le mécanisme consistant &
référer & une commisson comme celeci un
projet deloi et a entendre les représentations de
groupements intéressés ou qui demandent a
étre consultés est la formule la plus heureuse
qui ait pu étre trouvée, il n'est pas possible, en
effet, de prendre un engagement a l'avance sur



un_projet de loi, car ce serait nier, par le fait
méme, lerdle de I'Assemblée nationale.

Alors, je puis vous dire que nous ferons en
sorte que les amendements apportés a la loi
respectent le texte qui a été proposé hier, gu'il
pourra y avoir discussion, évidemment, au
préaable, mais que le texte lui-méme doit étre
soumis en tout premier lieu aux membres de
I'Assemblée nationale étant donne que ce sont
eux qui ont laresponsabilité de légiferer.

Je rappelle le mécanisme d'une commission
comme cdleci ol la discussion peut étre
fecilitée sur des textes précis de loi. La méme
chose sapplique en ce qui atrait aux clauses du
désengagement s elles devaient étre modifiées,
évidemment; parce que sur ce point particulier
—a{el_'a mentionné hier — laLoi de|'assurance-
maladie poursuit un objectif. 1l ne sagit pas de
remettre cet objectif en cause, il sagit de voir s
ces dispositions peuvent étre améliorées.

Enfin, je ne voudrais pas reprendre les divers
points soulevés par le Dr Hamel, je crois que
d'autres membres de la commission auront des
guestlons a lui poser. Je voudrais simplement

ire qu'en ce qui a trait aux offres monétaires
du_gouvernement et aux demandes de la Féde-
ration des médecins specialistes, nous avons fait
des évauations des demandes de la fédération
et dles nous paraissent devées — je le répéte —
éles nous paraissent elevées. Les experts du
?Quyemement, de méme que les experts de la
édération, se sont rencontrés, ont discuté de
ces offres e de ces demandes mais a ma
connaissance elles n'ont pas encore été négo-
ciées a la table des négociations. Nous sommes
disposes a entreprendre dans les plus brefs
délais, cette négociation sur les offres monétai-
res, Cest-ardire sur les derniers points qui
restent a vraiment discuter avec la Fedération
des médecins omnipraticiens.

_Je voudrais mentionner ?ue, étant donné la
difficulté de sentendre de fagon définitive sur
les bases a partir desquelles, de part et d'autre,
nous pouvons evaluer des offres et des deman-
des, j'ai fait une proposition ala Fédération des
medecins omnipraticiens. Je l'ai faite a la
Féderation des médecins specialistes, afin qu'il
?/ ait révision, apres un certain nombre de mois,
orsque les données seront disponibles, de telle
sorte que s la rémunération rédlle qui résulte
dune entente parait inférieure aux objectifs
fixés, ou d dle parait supérieure ou S elle
devient supérieure aux objectifs fixés, on pour-
rait sentendre sur les écarts et la negociation
pourrait étre rouverte. 1l me semblait que
c'était la une proposition qui protégesit a la fois
les professionnels, avec qui nous négocions et
les intéréts des contribuables, ou de ceux qui
seront appelés a contribuer a ce régime. Cette
proposition, jusgu'a ce jour, n'a pas été accep-
tée, malheureusement. Il me semble que ce
serait un pas en avant que d'accepter une telle
Propos,tlon. Je crois auss que le fait davoir
ormulé cette proposition démontre, de la part
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du gouvernement, une souplesse désirable. Nous
ne voulons pas — nous |'avons dit — baisser la
rémunération des meédecins, nous ne voulons
pas non plus taxer de facon indue les québécois
qui seront appelés a contribuer a ce régime.

Alors, s les donnés disponibles ne permet-
tent pas une entente fecile parce que nous
sommes dans une situation nouvelle, il me
semble quil serait possible de rouvrir cette

uestion, lorsgue les données le permettront.
Auss bien § le niveau de rémunération est
inférieur aux objectifs fixés que sil est supe-
rieur.

Enfin, au sujet de cette question, &fin qu'il
n'y ait pas de doute non plus, nous ne sommes
pas, comme gouvernement, attachés a des previ-
sions qui_ont pu étre faites au cours des années
passées. Cela a été mentionne dans le livre gris,
ou gris-bleu, du Dr Robillard. Il a dit que le
gouvernement était prisonnier d'une hypothése.

On me dit que M. Dozois, qui €était ministre
des Finances a |'époque, réfute une affirmation
gw a éte faite par le président de la Fedération

les médecins specidistes en premiére page du
Devoir et dans d'autres journaux, ce matin,
quant au colt qui avat été estimé pour le
régime d'assurance-maladie, et qu'il est prét ale
fare publiquement, au besoin.

_Alors, nous n'avons pas pris comme point de
départ, comme gouvernement, les hypotheses
ou les prévisions qui ont pu étre faites, soit par
la commission d'enquéte sur la santé ou le
comité de recherche. Nous avons pris comme
point de départ I'entente qui a été signée par le
gouvernement précédent avec les deux fedéra-
tions de médecins. Cest a partir de cette base
que notre offre a été formulée.

Alors le gouvernement n'est pas prisonnier
d'une hypothese, il n'y apas obstination de ma
part sur cette question, au contraire.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je voudrais d'abord, ce matin, ne faire que
quelques remarques, étant donné que nous
revenons en commission cet aprés-midi. Je
voudrais fdiciter d'abord le Dr Hamel de son
expose complet, serein, et a la fois ferme au
sujet de la position de sa fedération, 1l y a
évidemment des affirmations qui ont été fates
et gu'll, ne_pouvait pas passer sous silence, il les
ardevées ajustetitre. '

Pour ma part, ayant eu l'occasion pendant
quatre années de communiquer avec la Fédéra-
tion des medecins omnipraticiens et avec son
président, nous avons eu l'occasion de signer
deux ou trois conventions collectives. Jai tou-
1ours,n9te_a/ec grand plaisir la collaboration de
a Fedération des medecins omnipraticiens et
son désir d'en venir a des ententes, a conclure
des ententes avec le gouvernement par les
moyens les plus pacifiques possibles.

_ Evidemment, la négociation avec les méde-
cins omnipraticiens est plus facile, elle semble
se dérouler normalement et devoir aboutir
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bientdét & une entente sans qu'il y ait besoin
d'une légidation d'exception. En ce qui concer-
ne le contréle de l'activité professionnelle, il
semble qu'a la suite de la discussion d'hier et de
la déclaration de ce matin du Dr Hamel, il n'y
ait pas de difficultés spécides a prévoir dans ce
domaine.

En ce qui concerne le désengagement et la
rémunération, il reste un point, il reste deux
éléments qu'on ne peut pas dissocier. Jai noté
avec plaisr les remarques faites, il y a un
instant, par le ministre de la Santé, a savoir qu'il
ne se sentait pas lié, ou qu'il ne se sentait pas
prisonnier d'estimations antérieures faites par
des commissions d'enquéte ou des comités de
recherche. Jaurai, pour ma part, cet aprés-midi,
sur cette question, des commentaires a faire et
des commentaires qui pourront aler méme
1usqu'é une suggestion dans I'espoir de dénouer

'impasse dans laquelle nous nous trouvons
actuellement.

Pour notre part, nous avons tenu, a I'Assem-
blée nationale, durant I'étude du bill 8, une
position que nous croyons justifiée.

A l'intérieur de la loi actuelle, a I'intérieur
du bill 8 tel qu'il a été adopté, je croisqu'il et
possible, a condition que la Fédération des
médecins spécidistes vienne devant nous cet
apres-midi et_que nous les entendions, je crois
gu'il est possible, en respectant les objectifs du
régime, de trouver dans ces deux ééments qui
restent a résoudre et qui se tiennent — ils sont
interdépendants, et on le voit bien par le texte
qui nous a été remis hier par la Fédération des
médecins spécidistes — de voir véritablement
maintenant dans quel contexte se situe la
discussion au sujet de ces deux points princi-
paux de I'entente qui sont encore en litige.

Offre insuffisante

M. CLOUTIER (Montmagny): Pour ma part,
je veux dire tout de suite que l'offre monétaire
gouvernementale, en ce qui concerne larémuné-
ration, me parait insuffisante, s on la considere
dans le contexte canadien et nord-américain. Si
on prend la rémunération des médecins comme
groupe de professionnels et s on la compare
avec d'autres groupes de professionnels et d'au-
tres groupes de travailleurs, il est évident qu'on
pourrait conclure que c'est une rémunération
satisfaisante. Mais, S on considére le contexte
professionnel de I'exercice de la professon mé
dicale, je crois que l'offre de rémunération gou-
vernementale actuelle pourrait étre modifiée,
tout en tenant compte des clauses de désengage-
ment qui, comme je 'ai dit tantot, sans fausser
I'objectif du bill 8, pourraient, dles auss, com-
porter certains assouplissements.

A la commission parlementaire cet aprés
midi, aprés avoir entendu la Fédération des
médecins spécidistes, tenant compte des obser-
vations gu'a faites le Dr Hamd il y a un instant
et tenant compte de tout ce que nous avons

entendu depuis le début de cette séance, il
serait possible, a l'intérieur d'une proposition
g_w toucherait les deux €éments qu'on ne peut

issocier, & savoir le désengagement et la remu-
nération, il serait possible, dans le cadre d'une
négociation sérieuse et de bonne volonté entre-
prise par la Fédération des médecins spécidis
tes, que cette impasse puisse étre dénouée sans
qu'il y ait besoin d'une loi d'exception, parce
gue je crains fort une loi d'exception.

Sdon de fortes rumeurs, S j'en juge par des
confidences qui m'ont €té faites et auss par le
refus de la Fedération des médecins spécialistes
de se présenter devant cette commission, il est
possihle — cda serait malheureux, cependant
—qu'une loi d'exception trouve difficilement
son application, actuellement. Et ce serait
extrémement regrettable. Et je crois que MM.
Pepin et Laberge, sils sexprimaient sur ce
sujet, pourraient nous dire, a leur grand regret,
gu'une loi d'exception qui ne serait pas obser-
vée par un groupe de professionnels les mettrait
dans une tres mauvaise position dans l'avenir,
au cas ou une telle loi d'exception pourrait étre
adoptée dans un secteur qui les concerne.

Avant que I'Assemblée nationale n'adopte
une loi dexception, cette commission parle-
mentaire et les intéressés doivent tout mettre en
oeuvre et faire I'impossible pour tenter de régler
cette situation de fagon normale et pacifique.

Je reviendrai avec d'autres commentaires cet
apres-midi.

M. LE PRESIDENT: M. Léger.

M. LEGER: Jaurais deux questions a
poser, la premiére, au docteur Hame et la
deuxiéme, au ministre de la Santé. )

Je fdicite, d'abord, le docteur Hame d'avoir
trés bien exprimé la différence qu'il y avait
entre la libre négociation entre le patient et le
médecin, entre |e régime dindemnités qui ne
pae pas complétement ce que le meédecin
réclame et le régime conventionné qui a été
négocié avec le gouvernement. Je vas lui
demander, pour répondre a des bobards et a des
affirmations gratuites gqu'on a vues dans des
journaux, sil 'y a une grande marge entre un
régime conventionné et I'étatisation de la méde-
cine.

M. HAMEL: Les limites de la médecine
étatisée et d'un régime conventionné. Je vas
vous donner des exemples de régimes les plus
étatisés au monde. a va en surprendre
quelques-uns. lls se trouvent aux Etats-Unis.

Dans 51 Etats, le Medicare qui protége les

ersonnes de 65 ans et plus. Vous avez le

edicad qui protége, dans 41 Etats, les person-
nes qui sont en dessous d'un niveau de revenus
donnés, disons, $6,000, dans certains Etats, et
$5,000, dans d'autres. Dans tous ces régimes,
les médecins ne participent d'aucune facon a
['administration, c'est-a-dire qu'aucun représen-



tant des professons meédicales ne participe, a
quelgue niveau que ce soit, aux décisons
concernant I'administration du régime et le
paiement des actes.

Les tarifs sont déterminés de facon unilatéra-
le par le directeur du régime. lls ne sont pas
négociés. 1ls sont coupés, & certains moments,
ou augmentés, etc. Le directeur du régime, dans
certains cas, comme dans la ville de New Y ork,
peut imposer des conditions qui he sont absolu-
ment pas négociées. A un moment donné, dans
la ville de New York, ils ont dit: Seuls les
omnipraticiens qui sont membres actifs d'un
hopital seront remboursés par le régime. Alors,
1'appelle cela un régime étatise, un régime dans
equel seul I'Etat prend les décisions, de fagon
unilatérale et ou Il n'y a aucune négociation
collective.

Ce que nous tentons, nous, détablir au
uébec pour l'avenir, ce sont des mécanismes
le négociations a tous les niveaux pour diminer

les possihilités de decisions unilaterales. Il y a
un seul niveau ou c'est un peu délicat: évidem-
ment, c'est I'Assemblée nationale qui est souve-
raine, A ce niveau-l3 nous avons prévu des
mécanismes de consultation, des mécanismes de
délais obligatoires et d'autres mécanismes par
lesquels e gouvernement sengage non pas a
ne%ome,r, mals & consulter; partout ailleurs, c'est
dela négociation.

De toute fagon, je pense que c'est clair, la
médecine étatisée, ce sont des décisions unilaté-
rales de I'Etat a tous les niveaux, aors gu'un
régime de médecine conventionné tente d'éimi-
ner ces decisions unilatérales et d'établir des
mécanismes nouveaux qui sont gpplicables a des
travailleurs non sdariés ou a de nouvelles
catégories de travailleurs dans la société, mais
gw ne sont pas nécessairement CopI€s sur ceux

les travailleurs salariés. C'est pour caque la Lo

de l'activité professionnelle devra étre adoptée
par le gouvernement. Nous l'avons préconisée
déga, en 1967, dans notre mémoire ala commis-
sion Castonguay. Nous disions. Cest le temps
d'adopter une loi de I'activité professonnelle
adoptée aux travailleurs non salariés.

Si vous voulez d§a adopter les regles du jeu
pour les futures négociations qui interviendront
aun moment donne pour le régime genéral, S, a
ce moment-13, on avait adopte les regles du jeu
dans une loi al'activité professionnelle, dgja ces
régles du jeu, actuellement, seraient fixées,
determinées. On saurait ou on Sen va, cda
donnerait une sécurité a chacune des parties et,
ce matin, vous n'auriez pas a discuter, a ce
moment-ci, de ce qu'il faut faire, de ce qu'il ne
faut pas faire, des services essentiels, etc. Ce
sont des choses auxquelles on a pensé, qui sont
contenues dans des mémoires épais comme cela
remis & la commission Castonguay, et qui n'ont
Pas fait les manchettes desjournaux. Ce qui fait
es manchettes des journaux, ce n'est pas
nécessairement le travail sérieux, cest plus
souvent des accusations gratuites, etc. Je pense
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que les journalistes ici pourraient faire un peu
plus écho & des travaux sérieux qui ont été faits
par notre fédération, & certains moments, et qui
sont demeurés inconnus du public et souvent
méme du gouvernement.

M. LEGER: Merci, Dr Hamel.

M. CASTONGUAY: Juste un commentaire,
sil vous plait. C'est exact que la Fédération des
médecins omnipraticiens a proposé ou avait
recommandé a la commission une telle loi. Jai
mentionné également ce matin gu'elle aurait
donné un cadre dans leguel il aurait été
beaucoup plus facile de négocier, mais je ne
crois pas quiil était possible, dans les délais qui
nous étaient accordes pour I'établissement de la
Loi de I'assurance-mdadie, de préparer une telle
loi, de la soumettre a la discussion. Cest
pourquoi  nNous nous trouvons présentement
dans cette situation. Une telle loi est asez
complexe. Nous y travaillons, toutefois, nousy
travaillons présentement.

M. LEGER: Merci. Ladeuxiéme question est
au ministre de la Santé. Dans le meémoire des
médecins spécialistes, on dit qu'en prenant
comme comparaison le tarif de |'Ontario, les
offres gouvernementales offraient une échelle
de sdaires équivaant a environ 68 p.c. pour les
%)euahst&slet a 88 p.c. pour les omnipraticiens.

‘est ce qui faisait conclure a l'accusation, plus
bas, que Cest a cause de cda qu'on accusalt le
ministre Castongéjgy d'avoir acheté la collabora-
tion de FMOQ. Est-ce que le ministre a quelque
chose a répondre la-dessus? Est-ce que ces
chiffres sont vrais?

‘M. CASTONGUAY': Jaimerais mieux gue ce
soit le Dr Robillard qui commente ces affirma
tions, mais, au besoin, j'y répondrai.

M. LE PRESIDENT: Dr Laurin.

~M. LAURIN: Nous sommes le 2 octobre.
Hier, le premier ministre a annoncé que, de
toute facon, le régime dassurance-maladie s
rait en vigueur le ler novembre. Cda nous laisse
29 jours. Aujourd'hui, &la commission, plane la
possibilité ou la menace d'une loi d'exception
qui fixerait les conditions de I'activité profes-
sonnelle et de la rémunération de tous les
professionnels de la santé. Nous venons d'enten-
dre le Dr Hamel qui craint beaucoup une loi
d'exception, justement parce que cela pourrait
peut-étre, dit-il, amener le gouvernement a
imposer, d'une certaine fagon, ses conditions
d'exercice et un tarif de rémunération. Ma
question au Dr Hamel est: Croit-il possible, d'ici
le ler novembre, de compléter les négociations
avec le gouvernement, sur tous les points qui
restent en litige, de telle facon qu'avant la loi
d'exception — ce qui paréit bien difficile— ou
avant le ler novembre, la fédération puisse
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donner I'espoir a la population qu'en ce qui la
concerne I'entente collective pourrait étre com-
plétée?

‘M. HAMEL: Ma réponse sera breve. S le
ministre peut mettre a la disposition de notre
fédération ses negociateurs, a raison de deux
séances par semaine seulement, méme pour trois
ou quatre heures, nous considérons qu'il est
possible d'en venir a une entente. 1l peut arriver
gu'on ne sentende pas sur les questions dar-
gent, mais au moins on va savoir s on sentend
ou S on ne sentend pas. Tandis que |4, on ne le
sait pas, on n'a pas négocié.

A ce rythme-l3, il est slirement possible de
sentendre avant le ler novembre.

M. CASTONGUAY: Quant & nous, vous
pouvez étre assuré que nos négociateurs — je les
a vus hier aprés |a séance— ont des ordres
précis de se tenir disponibles pour négocier avec
tout la rapidité voulue. Sil n'y a pas eu de
discussion, toutefois, alatable des negociations
sur les offres monétaires— je ne veux pas lancer
d'accusation, ce n'est pas du tout ce que je veux
faire— je voudrais mentionner que ce n'est pas
par suite d'un refus du gouvernement de discu-
ter cette question_a la table des négociations.
Nous €tions préts a |'aborder.

Enfin, je me sens, moi auss, confiant,
comme le Dr Hamel, d'en arriver & une entente.
Evidemment, comme je I'a mentionné, il ne
sagit pas seulement d'étre disponible, maisil va
falloir auss trouver, sur le plan des offres
monétaires, un terrain d'entente.

M. LE PRESIDENT: La commission gjourne
sestravaux atrois heures.

Reprisedelaséancea 15h 3

M. FORTIER (président de la commission
de la Santé): A l'ordre, messieurs! Y at-l i
des représentants de la Fédération des médecins
spécidistes? Voulez-vous vous identifier, sil
vous plait?

Représentants des spécidistes

M. LACHAPELLE: Oui, il y a des représen-
tants des médecins spécidistes.

M. LE PRESIDENT: Edt-ce que vous désirez
adresser la parole a la commission?

M. LACHAPELLE: Nous dlons dabord
nous identifier, suivant votre suggestion.

M. LE PRESIDENT: Oui.

M. LACHAPELLE: Dr Frangois Léger, mé
decin spécialiste, secrétaire de lafédération. Me
Roger David, avocat et procureur de la fédérar
tion. Et moi-méme, Raymond Lachapelle, avo-
cat.

Merci.

M. BOURASSA: M. le Président, nousallons
demander, peut-&re gue I'on poursuive la dis-
cussion avec le Dr Hamd. Jetais simplement
intéressé a savoir si la féderation avait répondu
au voeu formulé hier, par la commission parle-
mentaire. Je constate, avec plaisir, quelle a
tenu comPte de la suggestion de la commission
et nous allons procéder avec le Dr Hamel.

M. LE PRESIDENT: Le Dr Gingras, prés-
dent du Collége des médecins et chirurgiens a
demandé la parole. Alors, Dr Gingras.

M. GINGRAS: M. le Président, je vous re-
mercie. Je voudrais faire, j'espére, une derniére
mise au point. Je crois comprendre qu'il est
possible que le texte que je vas vous lire soit
dactylographié afin que vous-mémes, messieurs
de la commission, de méme que les journalistes
puissent en avoir une copie.

Cest un excedlent présage, apparemment,
c'est M. Lasanté qui soccupe de faire les copies.

Position du collég"la

M. GINGRAS: Il me semble, messieurs, ab-
solument essentiel, & la lumiére des discussons
tenues jusqu'ici, a cette commission sur le bill
8, que I'exécutif du Collége des médecins et
chirurgiens, mandaté par le Bureau provincial
de_medecing, établisse ses positions de fagon
claire et précise afin d'éviter toute interpréta-
tion équivoque.

L'exécutit du collége deéclare donc que,
premiérement, il a dga prié instamment les
dirigeants de la FMSQ d'utiliser tous les moyens



a leur disposition pour éviter une détérioration
grave de la situation présente. Nous avons
egalement fait appel a la conscience profession-
nelle de tous nos membres devant les consé-
quences d'un arrét de travail total ou partiel.

Deuxiémement, le collége reconnait, comme
tout le monde, y compris le gouvernement, la
realité syndicale dans |le domaine de la santé.

Troisémement, le collége regrette toute gre-
ve, tout arrét de travail dans les services publics
mais il n'est pas_|'organisme compétent pour
désavouer ce droit aux syndicats quels quiils
soient.

_ Quatriemement, devant les nombreuses ques-
tions posées ce matin — pour ne pas dire
accusations— il nous apparait evident que le
rle du collége n'est CF% connu de la mgorité
des personnes autour de cette table.

Cinquiémement, actuellement on semble im-

uter tous les reproches que I'on peut faire dans
e domaine de la santé au college.

Sixiémement, nous désirons rappeler que le
college a comme réle principal de contréler la
qualité de la pratique professonnele de ses
membres, compte tenu de laloi médicale, de ses
reglements et du code de déontologie.

Il est important de distinguer, messeurs,
dans la situation actuelle, le probléme du
contréle de la qualité et celui de la distribution
des soins. Le contrle que le collége peut
exercer_peut_se faire a priori et a posteriori. A
priori, il sagit d'un contrdle qui permet de faire
des recommandations au médecin. Le collége ne
peut imposer des mesures disciplinaires dans ce
cas particulier. A posteriori, il sagit d'un
contréle une fois que I'acte médica a été posé.
Dans ce cas, une sanction disciplinaire ne peut
étre imposee _que par le tribunal de discipline,
apres avoir suivi une longue procedure. _

En ce qui concerne la distribution des soins,
nous désirons raﬁ)peler que le rapport Caston-
guay-Nepveu, volume IV, tome |, mentionne
que le regime de santé n'a pas evolué au méme
rythme due les progrées de la médecine. Ce
rapport mentionne auss I'absence d'un systéme
structuré de soins. La conclusion de ce rapport
se résume ainsi: "L'absence d'une politique
cohérente de santé est imputable uniquement
au ministére de la Santé."

~Rappelons que, dans ce domaine de la
distribution des soins en milieu hospitalier, les
reglements de la Loi des hopitaux — I'article 38
our votre information — en confie la responsa-
ilité au consdll d'administration des hopitaux.
Rappelons auss que le college n'a aucune
autorité _sur les administrations hospitaliéres
bien qu'il I'ait demandé avant la promulgation
de sesréglements.

Le collége ne peut aucunement imposer a
I'un de ses membres de pratiquer sa medecine,
ou de la pratiquer dans un milieu donng; il ne
peut que controler ses actes, une fois qu'il les a
Pos&e Nous désirons faire une mise au point sur
es deux vidtes du ministre Castonguay au
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collége durant les négociations. M. le ministre,
lors de ces deux rencontres, aurait désiré que le
college informe et rassure la_population en
disant que le contrdle de la pratique profession-
nele et le statut du médecin n'étaient pas
modifiés par le bill 8. Comme nous ne pouvions
a cette date assister comme observateur aux
négociations, gue nous n'avions aucune garantie
gue le contrle demeurerait au collége et que
nous faisons face & une nouvelle légidation
concernant ce méme collége, nous avons refusg,
et de bon droit, de faire un tel communiqué.
Nous n'avons obtenu qu'hier, il faut I'avouer,
une telle garantie de principe.

Enfin, face & la situation d'urgence actuelle,
le collége offre sa collaboration au ministére de
la Santé dans I'établissement d'un service dur-

ence. De méme, advenant |'élaboration d'une
oi durgence, le college, atitre d'organisme creé
par |'Etat en vue du bien public, offre encore au
ministére de la Santé sa collaboration.

Messieurs, il faut se rendre compte aujour-
dhui gque ni le ministére de la té ni le
collége n'ont les_pouvoirs suffisants pour obli-
ger les medecins areprendre intégralement leurs
activites professionnelles. Nous émettons le
voeu — Ceci est extrémement important & mon
sens, au sens du college— que le réle de ce
dernier puisse étre discuté dans un climat plus
serein. Merci, M. le Président.

.~ M. CASTONGUAY: Est-ce que je pourrais
simplement remercier le président du collége
our l'offre de collaboration qu'il vient de
are? Nous avons formé — comme je I'ai men-
tionné - au ministére de la Santé un groupe de
travail qui a pour objet de répondre a toute
demande de renseignement en provenance de
corporations hospitaliéres ou d'autres organis-
mes. Cda serait, je crois, un acquis pour ce
?:rgupe de travail sil y avait un représentant du
llege des médecins qui pouvait Sy joindre.

En ce qui regarde ma visite au collége, c'est
exact, comme_le Dr Gingres |'a dit. Cest la
demande que j'ai formulee. Mais, il y a une
chose qu'il est nécessaire de rappeler, Cest que
les négociations se sont toujours déroulées a
I'intérieur du cadre delaloi. Sur le reste, je n'ai
pas d'autre commentaire a faire. Je crois que la
déclaration du Dr Gingras précise un bon
nombre de points qui méritaient d'étre précisés.

M. LE PRESIDENT: Dr Hamel, président de
la Fedération des médecins omnipraticiens,
a_urle’)z-vous des remarques a faire a la commis-
son?

M. HAMEL: Non, pas & ce moment, M. le
Président. Jai fait mes remarques, ce matin; et

je me réserve, au nom de la fedération, s vous

daignez I'accepter, un droit de réplique, suivant
les circonstances.

M. BOURASSA: Ed-ce que je peux poser
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une question au représentant de la Fédération
des médecins spécidistes? C'est le Dr Léger, je
suppose, qui est le porte-parole? Est-ce que
Vous avez pris connaissance, hier, des sugges-
tions que le ministre de la Santé a faites sur la
liberté professionnelle et qui ont été acceptées
par le Dr Gingras, le président du Collége des
médecins?

M. LACHAPELLE: Quil plaise au président.
La question, je sais, est adressée au Dr Léger,
maisj'aimeraisindiquer a cette assemblée que le
mandat du Dr Léger est spécifique et il aura
tout & I'heure I'occasion de vous I'expliquer. Par
allleurs, le mandat des procureurs qui I'accom-
pagnent est restreint et, dans les circonstances,
NouUsS ne sommes pas en mesure, malheureuse-
ment, de répondre & la question qui nous est
posée.

. M. BOURASSA: Je ne sais pas quelle distinc-
tion vous faites entre un mandat spécifique et
un mandat restreint, mais est-ce que vous
pourriez dire en quoi votre mandat est restreint
€t en quoi celui du Dr Léger est spécifique?

M. LACHAPELLE: Le mandat du Dr Léger
est gpécifigue en ce quil espere, avec la
permission du président et sur son invitation,
sSadresser & cette assemblée et, au nom de la
FMSQ, faire une déclaration. La mandat des
procureurs est restreint en ce sens que, bien
quils jouissent généralement de ce mandat
résume que tout procureur possede, pour les
ins des circonstances, leur mandat a été res-
treint par la FMSQ a assister le Dr Léger.

M. BOURASSA: Le mandat spécifique?
M. LACHAPELLE: Oui.

M. BOURASSA: Est-ce que le Dr Léger
pourrait nous faire part du contenu de son
mandat spécifique?

g M. LACHAPELLE: Avec plaisir, M. le Prési-
ent.

M édiation

M. LEGER: M. le Président, le conseil d'ad-
ministration de la Fédération des meédecins
g)euallst&s m'a donné le mandat, que j'exécute,

e faire lecture de cette déclaration.

‘M. le Président, nous avons rencontré, hier
soir, le premier ministre de la province qui hous
a fait part du voeu de la commission de la Santé
d'entendre nos représentations au sujet de la
Loi de l'assurance-maladie. Le premier ministre,
au cours de I'entrevue qu'il nous a accordée, a
clairement indiqué que son gouvernement n'en-
tendait pas modifier ses positions de base a
I'égard du désengagement.

La déclaration du ministre Castonguay de-

vant la commission de la Santé, hier, confirme
cette attitude. Pour ce qui a trait aux autres
matiéres, telle la rémunération, le premier
ministre. a agréé qu'elle devait fare I'objet de
neg10(:|at|on.s ailleurs que devant la commission
parlementaire. Dans les circonstances, e consail
d'administration de la_ Fédération des médecins
spécidistes et les présidents des associations
médicales qui lui sont affiliées, réunis en assem-
blée spécide ce matin, estiment qu'une audition
devant la commisson de la té dans les
conditions ou €le nous est offerte et dans le
contexte ol se déroule le débat ne peut
EO orter aucun éément valable de solution.

lle ne peut que préparer, conformément a
“|'échéancier" annoncé le 11 septembre dernier
ar le ministre Castonguay, |'étape ultime de la
ol spécide qui doit instaurer d'autorité un
régime de médecine d'Etat au Québec.

La fédération a déposé hier, devant la
commission de la Santé, un mémoire ou sont
contenues les vues des médecins spécialistes sur
tous les aspects du probléme. La fédération en
fait aujourd'hui le dépdt formel, laissant a la
commisson le soin den tenir compte. La
fédération des médecins spéciaistes du Québec
prie la commission de la Santé de recommander
au gouvernement la seule solution véritable au
stade actuel, une médiation portant sur tous les
aspects du différend. Cest signé le Consail
d'administration de la Fédération des médecins
spécialistes du Québec.

Voici le document, je vous remercie M. le
Président de nous avoir accordé |'occasion de
venir le déposer.

M. BOURASSA: Est-ce qu'il est dans votre
mandat de clarifier certains points de la déclara-
tion que vous venez de fare, puisque vous
interprétez une discussion quej'al eue hier avec
le Dr Robillard?

M. LACHAPELLE: M. le Président, le Dr
Fernand Léger a exécuté son mandat.

M. BOURASSA: Est-ce que je dois compren-
dre que les représentants de la Fédération des
médecins spécialistes, qui ont donné une inter-
prétation unilatérale de la discusson que j'ai
eue hier avec le Dr Robillard et dautres
membres de la fédération, refusent de répondre
a toute autre question des membres de cette
commission?

M. LEGER: Je dois malheureusement répe-
ter quej'ai exécuté mon mandat tel que.

M. BOURASSA: Mais, puisque vous étesici,
ue vous vous étes donné la peine de vous
éplacer aprés de longues discussions sur 1'op-

portunité de répondre au voeu du Parlement,
est-ce qu'il nous est possible de vous poser des
questions ou devrons-nous nous contenter de la
lecture de la déclaration que vous avez faite?



M. LACHAPELLE: Je crois que votre der-
niére interprétation n'en déplaise a M. le prési-
dent, est labonne. Dans ces circonstances, nous
n'avons méme pas le mandat de vous dire que
nous refusons.

M. BOURASSA: S je vous comprends bien,
M. Lachapelle, c'est que, du moment que votre
déclaration est lue, vous devenez des sourds-
muets.

M. LACHAPELLE: Certainement pas des
sourds, parce que je vous entends et certaine-
ment pas des muets, puisque je vous réponds.
Cependant, malheureusement,” ains que nous
l'avons expliqué — on pourrait assez facile-
ment, messieurs, continuer longtemps — j'ai
donne la mesure, la_portée et la limite du
mandat en question. Je m'en sens moi-méme...

i M. BOSSE: Vous avez mandat de ne rien
ire.

M. BOURASSA: D'accord, M. Lachapelle,
mais ce que je soumets, bien humblement, c'est
gu'on a donné une interprétation unilatérale de
ce qui avait été discuté.

Jai dit mercredi, a une conférence de presse,
que nous étions préts a améiorer la loi s on
nous en prouvait la nécessité. Je pense que la
commission parlementaire est un endroit ouvert
a l'opinion publique. Si vous refusez le débat a
la commission parlementaire, s vous ne voulez
pas discuter ouvertement, on peut se demander
S vous n'étes pas trop conscients de la fragilité
de vos positions. Nous, nous avons insisté —je
I'al fait personnellement, la commission I'a fait
unanimement — pour qu'il puisse y avoir un
débat. "

Je suis daccord, sur la question de la
rémunération, puisquelle est extrémement
complexe, que ce n'est peut-étre pas |'endroit
idéal pour en parler. On I'a dga fait dans le

asse, je n'al pas d'objection a ce qu'on discute
es tarifs ou la rémunération a la commission
parlementaire, maisje suis d'accord que ce n'est
peut-étre pas |'endroit idéal.

En ce qui atrait a laquestion du désengege
ment, qui est une question de principe — €t je
pense que les parlementaires ont intérét a en
discuter — vous avez donné votre interprétation
tantdt, j'ai .la mienne. Je suis convaincu, moi,
gu'une “discusson ouverte comme cele que
NouS pourrions avoir cet aprés-midi, ou demain
sSil le faut, pourrait peut-étre éviter un affronte-
ment, brutal dont la_population, en fin de
compte, serait la premiére victime. _ '
_Je suis étonne et extrémement dégu, méme
S je dois constater que vous avez quand méme
accepté de venir donner votre point de vue, s
court soit-il, & la commission parlementaire, je
suis extrémement décu — et je pense que je
parle au nom de tous les membres de cette
commiisson — de voir que vous refusez de
dialoguer.
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M. LACHAPELLE: Je ne fas pas de dis-
cours, M. le premier ministre, vous avez notre
réponse.

M. LE PRESIDENT: M. Cloutier.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je voudrais souligner au déégué de la
Federation des meédecins specidistes que la
commission parlementaire, hier, a exprime le vif
désir que la Fédération des medecins spécidis-
tes soit entendue devant cette commisson. Il y
a un aticle de notre réglement, j'en a fait
lecture hier, qui prévoit que le président de la
commission peut forcer, peut obliger n'importe
guel groupe ou, individu & venir comparaitre

evant la commission, avec.documents et pié-
ces. Nous n‘avons pas voulu utiliser, c'était le
droit de la commission, de le faire, les pouvoirs
gue donne ce reglement. Le president, a la
demande des membres de la commission, aprié
instamment la fédération de se présenter devant
ldaéb commission pour  éclairer certains points du

at.

Nous avons dit, & ce moment-1a, en ce qui
nous concerne, de ce coté-ci de la table, que
nous avions besoin davoir en main dautres
édéments qui nous permettraient de porter un
jugement, ou méme d'apporter des suggestions
dans le conflit actuel. Cest 13, je pense, un des
roles importants des groupes d’opposition, a la
lumiére des faits et des renseignements que |'on
nous fournit , de pouvoir apporter une contri-
bution positive. Je crois que |'attitude de la
Fédération des médecins spécialistes, le mandat
trésrestreint qu'on vous a donné cet aprés-midi,
empéche les membres de cette commission et
en particulier les groupes de I'Opposition, d'ac-
complir parfaitement leur mandat. )
. Nous avons mentionné auss de fagon parti-
culiére que c'éait un précédent qu'un groupe
impliqué dans un contlit refuse de participer
aux travaux de la commission. Les représen-
tants des centrales ﬁlndlcals, qui sont idi
depuis hier, nous ont déclaré que, souventefois,
dles sont venues devant cette commission,
méme a reculons, mais éles ont quand méme
pris cet engagement, elles ont assumé cette
responsabilité de venir devant cette commis-
son. On a de nombreux exemples et des
exemples récents.

Alors, je crois que dans I'opinion publique,
le refus de la Fédération des médecins spécidis-
tes — refus non total puisque cet aprés-midi,
vous étes déégués auprés de cette commis
son— déargir le mandat, ou ce mandat trés
restreint que I'on vous a confié, devant I'opi-
nion publique, je crois qu'il sera prejudiciable a
la Fédération des médecins spécialistes. Cest
cet aspect important que je voudrais fare
ressortir parce qf e nous voulonsici que le débat
soit trés objectif. Personnellement, nous avions
et nous avons des suggestions a apporter de
fagon & diminuer cette tension et cette pression
qui existe dans le moment. Ce que nous
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recherchons tous, ici, & cette commission, c'est
de trouver ensemble des solutions au conflit
actuel parce que personne ne désire, pas plus
I'Opposition que le gouvernement, une loi
q'excg)tlon et surtout a l'endroit des profes-
sionnels de la santé.

Vous nous placez dans une situation extré-
mement difficile. Je crois qu'il est encore temps
de réviser cette position et_de ne pas forcer la
commission parlementaire a utiliser |'article de
notre réglement qui nous donnerait le pouvoir
dimposer a la Fédération des médecins spécia
listes de témoigner et de témoigner entiere-
ment. Je crois que Cest le voeu de cette
commission, que ce témoignage de votre part
soit volontaire, soit fait de plein gré et je crois
que (l:ela va contribuer a améliorer le climat
actuel.

M. LE PRESIDENT: Dr Laurin.

M. LAURIN : M. le Président, jquqlore que
la Fédération des médecins spéciaistes ait
confié un mandat auss spécifique e auss
restreint a ses représentants, cet aprés-midi.
Ced nous met dans une situation qui a fait
venir dans mon esprit |e pardlée d'une certaine
bataille, la bataille de Fontenoy, ou I'armée
anglase et l'armée frangaise se trouvaient en
face I'une de l'autre et ou les chefs se disaient,
en sadressant I'un al'autre: "Tirez les premiers,
messieurs les Anglais' ou "Tirez les premiers,
messieurs les Frangais'.

Ja l'impresson que cest une lutte ol
chaqgue partie en présence attend que l'autre
fasse |e geste qui déclenchera les hostilités. Les
hostilités, on le sait, c'est un arrét, un débraya
ge de plus en plus total de la part des
spécidlistes, avec tous les inconvénients que cela
peut entralner pour la population. Un peu
comme s, dans ce jeu du chat et de la souris, on
guettait qui va fare la premiére erreur, qui
prendra sur |ui I'odieux du geste qui déclenche-
ra les hostilités. Les deux parties en présence
sont dga prétes a se blamer |'une I'autre pour
cet arrét total, définitif de la négociation et
pour les conséquences désastreuses qui sensui-
vront pour la population.

Il 'me semble que nous sommes dans ce
climat de guerre. A cette toute derniére minute
tragique qui précéde ce conflit, je continue
d'esperer qu'un moyen peut étre trouvé pour
qu'une ultime négociation Sengage, car la pire
négociation vaut toujours mieux que la meilleu-
re des guerres. || me semble que la commission
pourrait émettre le voeu que les représentants
de la fédération prennent le temps déller
téléphoner a I'exécutif de la fédération, qu'ils
lui transmettent le climat de cette commission,
I'inquiétude profonde des représentants du peu-
ple devant la situation et quiils le prient, avec
tous les arguments gu‘ﬂs peuvent développer,
de rT(IdeIerf sa prise de position et déargir leur
mandat.

~ M. BOURASSA: M. le Président, je voudrais
gjouter quelques mots a ceux du Dr Laurin. On
a soumis un document qui est interprété, de ce
coté-ci, comme une mise en accusation person-
nelle du ministre de la Santé. Il est normal, je
pense, S on est conscient de ce qu'on fait, S on
est convaincu de ce qu'on avance, qu'on soit au
moins prét a répondre aux questions.

On attaque personnellement le ministre de la
Santé avec un document qui est déposé a la
commission parlementaire et on refuse, par la
suite, de répondre aux questions sur ce docu-
ment, alors méme qu'on est présent. Il y ala
une contradiction flagrante de la part des
médecins spécidistes qui risque, Sils persistent
dans leur attitude, de jeter dans I'opinion
publique le discrédit sur leur organisation.

Alors, je suis d'accord que les représentants
de l'organisation demandent de pouvoir dido-
guer et discuter. Nous admettons qu'ils soient
ici. Cest quand méme un signe du respect qu'ils
ont pour l'autorité du Parlement. Mas nous
voulons dialoguer et nous le voulons d'autant
plus que c'est eux qui nousincitent ale faire en
présentant des documents comme ceux qu'ils
ont présentés cet aprés-midi.

M. LE PRESIDENT: M. Bais.

M. BOIS: Quant & nous, nous savons que,
depuis des années, la population demande la
sécurité. Nous désirons auss |a liberté pour les
diverses classes, que ce soient les profession-
nels, que ce soient les ouvriers, les collets blancs
ou n'importe qui.

Je crois fermement qu'il serait de beaucoup
préférable que I'on vienne discuter dans la paix,

arce que je crois bien que la seule et unique
acon d'obtenir sécurité et liberté, c'est encore
dans une discussion franche et ouverte.

Il est bien entendu que je ne connais pas
personnellement toutes les discussions qui ont
éte tenues dans le passe, maisje croisqu'il serait
préférable qu'il y ait réellement un contact franc
Ici. Je trouve que ce serait apprécié par le public
et que ce seralt méme certainement de nature a
attirer le respect de la population et des
autorités en général sur une profession qui a
tant fait pour le bien du peuple depuis de tres
nombreuses années. Merci.

M. LE PRESIDENT: M. Lachapelle.

M. LACHAPELLE: M. le Président, les re-
présentants de la FMSQ remercient 'assemblée
de les avoir regus et entendus et, dans les
circonstances ils vous demandent la permission
de seretirer.

M. BOURASSA: Mais est-ce qu'on peut vous
demander, M. Lachapelle, s vous avez I'inten-
tion de transmettre a I'exécutif la demande que
nous vous avons faite et qui, disons, est en
partie suscitée par les documents que vous avez



vousméme déposés, de pouvoir discuter avec
nous e de pouvoir répondre? Vous nous
présentez un document et vous ne voulez pas
gu'on vous questionne sur ce document. Com-
ment voulez-vous que nous vous accordions de
I'attention, ou comment voulez-vous que ce
document soit crédible, s vous refusez de
répondre aux questions? Est-ce qu'on peut
vous demander de le demander & I'exécuitif,
pour que Nous puissions vous questionner sur ce
document? Nous sommes préts, quant a nous,
et sujet a I'approbation de mes collégues, a
discuter demain ou ce soir.

~ M. LACHAPELLE: M. le premier ministre, 5
je fais référence & une remarque que vous fasez
tantdt, nous ne sommes pas sourds et nous ne
serons pas muets. |l n'y a pas de doute,
évidemment, que notre rble nous oblige a
transmettre & nos mandats les paroles que nous
avons entendues cet gprés-midi autour de cette
table. Mais, vu les circonstances, vous com-

rendrez, M. le Président, qu'il vaut mieux pour
‘instant nous retirer.

M. BOURASSA: Je comprends, M. le Prés-
dent, et je I'admets. Mas est-ce qu'on peut
sattendre’ que vous reveniez ce soir, a huit
heures, pour donner une reponse: sur le docu-
ment que Vous avez présente:

M. LACHAPELLE: Clest trop demander a
I'avocat qui a un mandat restreint.

M. BOURASSA:

M. LACHAPELLE: Est-ce que nous pouvons
nous retirer?

M. BOURASSA: Il y a certains membres de
la commission, puisque vous étes venus, Qui
voudraient vous poser des questions.

M. LACHAPELLE: Avecplaisir.

D'accord.

M. BOSSE: Est-ce que la.commission, M. le
président, ne pourrait f)as fixer un délai pour
obtenir une réponse a la question posée par le
premier ministre? Il me sembleqlueceserat [
al moins, un acte décent de la part de la
B%déranon concernée, d'accepter quil y ait un

a.

M. LE PRESIDENT: M. Laberge.

M. LABERGE: M. le Président, vu que les
mandataires de la Fédération des spécidistes
nous ont dit quils n'étaient pas sourds, ils ne
sont pas obligés de parler pour écouter.

Je me demande justement s la commission
n'est pas sourde. Je pense que la Fédération des
meédecins spécialistes, par son attitude, vous fait
savoir trés exactement ce quelle pense, de
fagon peut-étre discutable, mais de fagon trés
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claire. Je pourrais méme dire trés courageuse. Il
vous reste de |'étre autant.

M. BOURASSA: M. Laberge, quand méme !
Mais, je crois encore alalogique, au bon sens.
On nous soumet un document qui attague
Personnelle_ment le ministre de la Santé qui est
‘un des principaux impliqués dans cette affaire.
La commission, en fonction d'un bon sens
édémentaire, dit: Pouvons-nous vous poser des
questions sur ce document? Est-ce que CeCi
paralt insolite ou anormal? Clest ce que nous
voulons savoir des représentants de la Fédéra-
tion des médecins specialistes, et nous sommes
en droit de savoir sils sont préts a donner des
réponses a des arguments qu'ils avancent par
écrit et qui peuvent étre contestables.

M. BOSSE : M. le Président, je propose que la
commission se réunisse & huit heures, et qu'a ce
moment-la la fédération nous fasse parvenir une
réponse.

M. LE PRESIDENT: Dr Léger,...
M. MARCHAND: D'ici une heure.

M. LE PRESIDENT: ... comme les membres
de cette commission seraient heureux d'enten-
dre ce que vous avez a dire au sujet de cette
réunion, seriez-vous pré a nous donner une
réponse d'ici cing heures ou apres le souper, a
entrer en communication avec les membres de
votre exécutif afin de savoir Si vous étes prétsa
nous donner votre appreciation sur le texte que
vous avez soumis, et a répondre a certaines
questions qui pourraient étre posées par les
membres de la commission?

M. LEGER: M. le Président, je ne puis que
vous dire que je vais faire mon possible pour
entrer en communication avec les membres de
I'exécutif qui m'ont envoyé ici. Je ne cI),eu.x pas
prendre sur moi la responsabilité d'un délai

~ M. BOURASSA: Alors, disons que nous
auogr’;]ons a cinq heures cet aprés-midi, dac-
cord?

M. LE PRESIDENT: Est-ce que tous les
membres de la commission sont d'accord?

M. BOSSE: Un minimum qui serait exigé, M.
le Président, c'est que méme s laréponse devait
étre négative, qu'elle soit communiquée a cette
commission.

M. LE PRESIDENT: Les membres de la
commission sont-jls d'accord que nous suspen-
dions les travaux jusqu'a cing heures?

~Alors, les travaux sont suspendus jusqua
cing heures.
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Reprisedelaséancea 17 h 3

M. FORTIER (président de la commission
de la Santé): A l'ordre, messieurs! Est-ce que
les délégués de la Fédération des médecins
g?cgallst&c du Québec sont revenus dans la

€’

M. BOURASSA: Est-ce que le président de
la g)ommlsson a été avist qu'ils ne viendraient
pas?

M. LE PRESIDENT: Je n'ai pasété avist.
Refus de dialoggg

_ M. BOURASSA: M. le Président, il semble
bien que les repreésentants ont décidé de ne pas
se presenter devant la commission. Ils ont,
quand méme, accepté de répondre au voeu que
nous avons formulé hier, mais nous devons
constater leur refus de dialoguer. Il est donc
inutile, pour le moment, de les forcer a diao-
guer.

Cedt quand méme une crainte qui révée la
fragilité de leur position et le discrédit dans
qu;;_el ils sont préts a tomber dans I'opinion
publique pour maintenir leur position. Jai dit
tantdt que j'étais intéressé a discuter avec eux
parce quils nous avaient soumis un document
ou ils portaient des accusations personnelles. En
toute logique, Sils nous soumettent un docu-
ment ou dés accusations sont portées contre des
membres de la commission, il est normal que
nous soyons en mesure de leur poser des
questions par la suite, mais ils ne veulent méme
pes répondre aux questions. lls se défilent
devant une responsabilité qui parait élémentai-
re.

M. le Président, & moins qu'un membre de la
commission n'exige I'application de la procédu-
re — je serai prét aappuyer saproposition, g, a
son avis, il croit nécessaire quils soient pre-
sents— nous n'avons pas |'intention, quant a
nous, de I'appliquer immediatement. Nous nous
réservons le droit, toutefois, de le fare dans
I'avenir immédiat, les représentants de la Fédé-
ration des spécialistes. Mais, nous avons aujour-
d'hui 1& preuve qu'ils ne sont pas préts, qu'ils ne
veulent pas négocier ou dialoguer. Cest dans
cette perspective-la que nous entendons prendre
nos responsabilités.

M. LE PRESIDENT: Dr Laurin.

Convocation de |'Assemblée

~ M. LAURIN: M. le Président, dans ces condi-

tions, je pense que nous n'avons d'autre
choix que de demander la convocation, le plus
rapidement possible, de I'Assemblée nationale,
ou le gouvernement nous présenterait une loi
spéciale qui prévoirait toutes les possibilités
pouvant sensuivre d'un arrét partiel ou total du
travail des médecins spécialistes.

M. CLOUTIER (Montmagny): Evidemment,
cette commisson parlementaire se trouve de-
vant une situation assez inusitée, celle ol un
groupe directement impliqué dans un conflit
refuse une invitation pressante de venir discuter
des points en litige et défendre ses positions. Je
crois le moment venu, pour le groupe que je
représente, de fare cette suggestion dont dj'al
parlé ce matin. Cette suggestion est faite dans
un bon esprit. Elle est faite — et je crois que
cest le rle de I‘OJ)postl_on de la faire — pour
soulager ce climat de tension qui existe actuelle-
ment. Sans rejeter |'idée de mon collégue, le
députeé de Bourgd, a l'effet de convoquer
immeédiatement I'’Assemblée nationale, je crois
qu'il doit étre tenté une derniére tentative pour
rgg,orocher les parties et les fare retourner ala
table des négociations.

Nouvelle proposition

M. CLOUTIER: Ce matin, j'ai commencéa
éaborer des éléments de suggestion. Je voudrais
briévement les reprendre. 1T me semble que les
offres de rémunération du gouvernement agr;&
raissent insuffisantes aux deux fédérations. Elles
se basent sur |e fait que I'écart entre la rémuné-
ration des médecins de I'Ontario, particuliere-
ment et celle qui est offerte & ceux du Québec
et trop considérable. Jai dit, cet avant-midi,
gue cette rémunération offerte aux medecins, s
on I'examine dans le contexte du Québec, S on
compare le revenu des professionnels de la santé
avec les revenus des autres professionnels dans
le Québec et des autres travailleurs du Québec,
nous apparait probablement raisonnable. Mais,
s on la situe dans |e contexte canadien, dans le
contexte nord-américain, il nous apparalt gque
nous devrions explorer davantage la possibilité
de réduire cet écart.

A partir du moment ol les offres gouverne-
mentales de rémunération sont plus genéreuses,
cette question du_deésengagement, qui est tres
intimement reliée & la question de la rémunéra-
tion, prend une autre dimension dans I'esprit
des medecins spécidistes.

Je n'en veux pour preuve que ces phrases
que je tire du document qu'ils nous ont remis
officiellement cet aprés-midi, ot on y dit entre
autres. "Le désengagement n'est pas, pour la
fédération, une fagcon d'augmenter les revenus
d'un petit nombre de ses membres.” Pourrait-
on raisonnablement croire, en effet, que tous
les médecins spécidistes de la province se
seraient raliés autour d'une idée auss peu
logique?

Et cette autre phrase ici dans ce méme
document, qui se lit comme suit: "La loi
devrait donc contenir une disposition de ce

enre: la convention collective doit contenir des
ispogitions a I'effet _que le ministre, aprés
consultation avec la Fédération des médecins
spécidistes du Quebec, prendra des mesures
Spéciales au cas ou le desengagement génerait
I'accés universel aux soins médicaux.” Et on dit




également: "Il ne faudrait pas, dans |'optique
ou nous situons le désengagement, que le
dépassement d'honoraires, qui est un aspect
mineur — et je retiens ce mot — dans I'ensemble
de ce que nous discutons, devienne pour le
gouvernement un probléme politique.”

"1l est évident que le genre de désengagement
,Qropose par la Fedération des médecins speciar
istes du Quebec suppose un régime d'entente
collective raisonnable. Si I'Etat ne devait rem-
bourser, en régime conventionnel, qu'une trés
faible partie des honoraires médicaux, il est
évident que les médecins rechercheraient, par le
biais du désengagement, une compensation plus
adequate. Ced n'est pas |'objectif que nous
recherchons, bien au contraire.’

Alors, M. le Président, a partir de ces phrases
et de cette autre que je voudrais gjouter: "Le
désengagement, en effet, dans le contexte des
offres monétaires du ministre Castonguay, ne
peut étre, pour les medecins, qu'un moyen
d'échapper au tarif ridiculement bas de I'Etat,
en demandant aux malades un supplément
d'’honoraires,” il est bien certain que,  dans
notre esprit, il n'est pas de notre intention de
revenir sur cette question du complément ou du
dépassement d'honoraires. Mais, a partir du
moment ol nous refusons d'accepter ce princi-
pe, la question des tarifs et des échelles de
rémunération des médecins prend une dimen-
son speciale, Et c'est pourquoi j'aurais I'inten-
tion de suggérer au ministre de la Santé qu'avec
s officiers il étudie une proposition qui
pourrait se lire comme suit :

_"Nul professionnel de la santé ne peut se
désengager de |'entente signée par |'association
qui le repreésente aux fins de la conclusion de
I'entente selon l'article 18, a moins qu'il n'ait
été établi, a la satisfaction du ministre et de
ladite association, que les raisons de son désen-
gagement sont d'ordre purement personnel et
ne sont_pas susceptibles de compromettre, dans
la province et dans la région dans laquelle il
exerce sa professon, la portée qui lui est

plicable et les effets recherches par la présen-
te loi. Pour chaque professionnd de la santé, le

résent, article cesse de sappliquer a la date de

'exF|rat|on prevue a l'entente qui lui est

oplicable, mais il recommence de sappliquer

es gue I'entente est renouvelée ou qu'une
nouvelle entente remplace celle qui est expi-
ree."

Voici donc le contexte dans lequel cette
proposition est faite:

_ A partir du moment ou une offre globae de
reglement edt faite a la table des négociations,
A partir dun_ rgjustement de |'échelle de
rémuneration qui est offerte aux médecins
spécidistes et a I'ensemble de la profession
médicale; ) '

A partir de ce texte qui controle le désenge:
ement avant qu'il_ ne se fasse, étant donné que
es phrases que j'ai citées tantot indiquent que,
dans l'esprit de la Fédération des médecins
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ﬁ),ecialist&c et dans le texte qu'ils ont déposg, le
esengagement ; N . o

A partir du moment ou la rémunération est
suffisante, devient un élément mineur dans la
discussion, ie crois quil y aurait possibilité de
revoir tout I'ensemble, et la rémunération et le
désengagement ;

A partir dune classe de médecins qui pour-
raient étre desengagés sans complément, sans
supplément d'honoraires, qui, par contre, au-
raient auss a rendre compte, comme pour les
medecins engages, de la pratique medicale au
college des medecins et a la régie également,
parce que ce sont des fonds publics qui seraient
remboursés au malade, il y aurait certainement
des contréles a apporter la
~Je croisdonc qu'il y a dans cet ensemble que
je viens de mentionner assez rapidement, un
édément de solution. Est-ce que cela pourrait
aler jusgu'au remboursement a 100 p.c. pour
le médecin désengagé? Sil ny a pas de
dépassements et de compléments d'honoraires,
S le désengagement des medecins est controle
avant, et par la féderation et par le gouverne-
ment pour des raisons sérieuses, est-ce qu'il n'y
aura pas, dans tout cet ensemble, Une proposi-
tion, une w%l&etmn qui “pourrait ramener les
parties a la table des negociations? Et, a partir
de cette nouvelle proposition, et en y aoutant
ce que le premier ministre et le ministre de la
Santé ont dga propose a la Fédération des
médecins spécialistes, est-ce qu'il n'y aurait pas,
dans tout cet ensemble, une proposition qui
pourrait rallier les parties, qui l\iz)ourrajt_trpuver
un dénominateur commun? N'y aurait-il pas
une proposition qui pourrait étre modifiée et
qui pourrait, je crois, a assz breve échéance,
ramener les parties ala table des négociations et
déboucher sur une discussion plus constructive
et plus positive? Je suis en effet convaincu que,
S nous partons dici, de la commission, dans
I'atmosphere actuelle, avec |es événements qui
se sont passes, il y a difficilement progres. Je
crois quil est difficile d'enregistrer des progres
dans la négociation avec les médecins spéciais
tes.

Je fas cette suggestion en toute bonne foi
dans I'espérance qu'elle va susciter de I'intérét
au s8n du ministére, chez les officiers du
ministére, chez le ministre et au cabinet des
ministres. Jespére quiils vont apporter leur
attention & I'étudier pour voir sil n'y a pas la
un éément de solution. Quant aux médecing
spéciaistes, je regrette qu'ils ne soient pas ici a
lareprise de cette séance, mais je crois gque cette
proposition leur sera auss communicguée.

Cette proposition, ils ﬁourrajent peut-étre
eux auss, dici quelques heures, en discuter,
voir quelles sont les possibilités. Et je crois qu'il
pourrait se tenir une séance de négociation sur
une suggestion comme celle-la.

M. BOURASSA: M. le Président, je remercie
['ancien ministre de la Santé de sa suggestion
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positive. Jdlais discuter de la procédure a
suivre et demander aux membres de la commis-
son s l'un deux voulait qu'on applique la
procedure. Javais exprimeé la position du gou-
vernement pour l'instant, maisj'allais demander
S un des membres était prét a discuter de la
procedure pour forcer les membres de |'executif
a étre présents. On me signale qu'ils viennent
darriver. Je pense donc quil serait normal
d'entendre leur point de vue.

M. LE PRESIDENT: Dr Léger.
Position inchangée

“M. LEGER: M. le Président, le consdll d'ad-
ministration de la Fédération des meédecins
spécidistes de la province de Québec declare
que la position qu'il vous a communiquée plus
tot cet apres-midi, pour les raisons qu'il aalors
invoquées, demeure inchangee. |l réitére ?u‘une
médiation sur tous les aspects du différend
demeure la seule solution véritable.

M. BOURASSA: Je crois comprendre, M. le
Président, a la suite de |a déclaration qui a été
faite par le représentant de la Fédération des
médecins specidistes, qu'il serait inutile pour
les membres de la commission de poser des
questions sur le document qu'on nous a propo-
2. Eg-ce quej'ai bien compris?

M. LE PRESIDENT: Dr Léger.

M. LEGER: Je m'excuse, je n'al pas enten-
du, M. le premier ministre.

M. BOURASSA: Je demande au représen-
tant de la Fédération des médecins spécidistes
S j'ai bien compris en concluant quil est
absolument inutile pour les membres de cette
commisson de poser des questions sur_le
document que la fédération nous a proposg, ala
lumiére de la déclaration qu'il vient de faire.

M. DAVID: La réponse, c'est oui. Nous ne
sommes pas mandatés pour ia:E’)a?orter quelque
réponse au document soumis. contre, M. le
Président, nous avons pris note que le premier
ministre se déclarait en désaccord avec l'inter-
prétation donnée par le président de la fédéra-
tion sur le contenu des pourparlers guils ont
eus hier soir.

Dans ce contexte, nous recevrions avec
|0Iasr I'interprétation du premier ministre sur
e contenu de ces pourparlers en rapport avec
les positions fondamenteles et nous en ferions
rapport au consell d'administration de la fédéra-
tion.

M. BOURASSA: M. le Président,...

M. LE PRESIDENT: A l'ordre! A l'ordre!
Egt-ce que je peux demander aux journalistes de

dégager un peu le premier ministre &in de lui
permettre de parler”

M. BOURASSA: Non, ¢ava Je suis habitué.

UNE VOIX: Au contraire, il sagit de lui
permettre de sengager!

M. BOURASSA: Jai dit tantdt, S on peut
résumer une discusson de deux heures, que
J'avais discuté de la question du _desengagement;
gue j'avais demandé au Dr Robillard de donner

les cas concrets qui pouvaient montrer |e
probleme, [l'injustice de la situation actuelle
pour les médecins de la Fédération des spécialis-
tes. Les cas concrets qui m'ont €té apportes
— C'est mon opinion €t je respecte la senne —
pouvaient étre analysés a la lumiere d'une
négociation et d'une discussion raisonnable
entre les deux parties. Cest pourquoi je ne
voyals pas comment le gouvernement, dans
I'état actuel de la discussion quej'ai eue avec les
représentants de la fedération, devait modifier
son point de vue. C'est pourquoi j'ai dit au Dr
Rohillard et aux autres représentants de la
fédération combien il pourrait étre utile pour
eux de venir devant la commission parlementai-
re &in que nous puissions discuter de cette
question du désengagement.

Le Dr Robillard a admis que l'un des
objectifs de la fédération était qu'll n'y ait pas
deux classes de soins au Québec. Cest égde
ment l'un des objectifs de la position actuelle
du gouvernement. Alors, s nous sommes d'ac-
cord sur les objectifs, pourquoi serait-il impossi-
ble de Sentendre sur les modalités? Clest
pourquoi nous voyons |'utilité de ce débat a la
commission parlementaire puisqu'il sagit, en
fin de compte, d'une question de modalites.

_Sur la question monétaire, j'ai dit que ce
n'était peut-étre pas I'endroit préférable pour
discuter de toute |a structure des tarifs mais que
1e n'avais pas d'objection a ce que ce soit fat a
a_commission parlementaire. Alors, a mon
point de vue, c'est résumer la discussion quej'al
eue hier en présence du Dr Robillard, de deux
ma%mbr&s de la fédération et de mon chef de
cabinet.

S vous avez dautres questions sur cette
discussion je suis, moi, disposé ay répondre.

M. CLOUTIER (Montmagny): M. le Prés-
dent, je ne sais pas S les représentants de la
Fédération des médecins spécidistes ont pris
connaissance du texte de la suggestion que je
viens de faire. Jai demandé au ministre de la
Santé, avec ses consellers, d'étudier toutes les
implications de cette suggestion. Le ministre
semble avoir regu avec bienveillance ma
tion d'étudier cette proposition pour voir s €ele
est apPhcabIQ et s dle repond aux grands
objectits du régime, Je ne lui ai pas demande de
se prononcer immédiatement sur cette sugges-
tion.



Je demande également sil serait possible que
le Fédération des médecins spécidistes regarde
s, al'intérieur de cette suggestion, il n'y aurait
pas des points qui permettraient de reprendre
une discussion sur les deux principaux points
qui restent en litige au sujet de I'application du
bill 8. Es-ce quil y a posshilité que la
Fédération des médecins spécidistes étudie
cette suggedtion et essaie de voir sil n'y aurait
pas la matiere a retourner a la table des
négociations?

M. CASTONGUAY: M. le Président, je n'a
pas voulu commenter la déclaration du député
de Montmagny, de |'ancien ministre de la Santé,
pour ne pas interrompre le dialogue entre le
premier ministre et les membres de la Fédéra
tion des médecins spécialistes, mais je peux
vous dire que cette suggestion, nous alons
I'étudier de f?on auss_positive que possible.
Nous serons disposés a en discuter en tout
moment, S la Fedération des médecins spécia
listes veut en discuter avec nous.

Je profite égdement de l'occasion pour
mentionner que nous avons déja dressé, pour la
samaine prochaine, un calendrier relativement
lourd de séances de négociations pour les autres
associations. |l sagit de la Fédération des
médecins omnipraticiens, de la Fédération des
optometristes et de I'Association des chirur-
giens-dentistes. Nous ne ménagerons aucun
effort pour poursuivre avec eux les négociations
de la fagon la plus efficace et la plus rapide
possible.

Quant aux suggestions du député de Mont-
magny —j'y reviens pour que ce soit bien
clar — je puis vous assurer que nous allons les
étudier de la fagon la plus objective possible.
Japprécie énormément le fait qu'il ait fait ces
suggestions a la table.

M. LE PRESIDENT: Dr Laurin.

M. LAURIN: La suggestion du député de
Montmegny me semble partir d'un excellent
naturel et je pense qu'elle merite d'étre étudiée
acetitre,

Mais, il semble également, apres ce que nous
venons d'entendre du représentant de la Fédéra-
tion des médecins spécidistes, qu'on puisse
présumer, pour ne pas dire étre certain, que la
discussion de cette proposition pourrait prendre
beaucoup de temps et, peut-étre aussi, on peut
présumer, pour ne pas dire étre certain, que
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cette proposition serait probablement refusée
ar la Fédération des médecins spécidistes. En
‘occurrence, il me semble qu'il faut revenir ala
sugges_tlo_n que je faisas tout a I'neure, qu'il
faudrait immediatement que I'Assemblée natio-
nale prenne ses responsabilités et, dans une
réunion qui pourrait avoir lieu la semaine
prochaine, au plus tét, au début de la semaine,
qu'une loi soit présentée, qui prévoit les diver-
s possibilités qui pourraient résulter d'un arrét
partiel ou total du travail de cette catégorie de
médecins.

Loi spéciale

M. BOURASSA: M. le Président, je prends
bonne note de la suggestion du Dr Laurin. Le
cabinet se réunira pour décider des mesures a
prendre pour assurer |'application de la lai, le
ler novembre prochain. Nous avions dit, hier,
qu'il ?/_a deux moyens, soit la négociation, soit
une loi spécide dici le ler novembre. Le
ministre de la Santé, par ailleurs, vient de dire
tantot qu'il y avait OIpl usieurs projets de négocia-
tion prevus avec différents groupes de méde-
cins, au cours de la semaine prochaine. Cest
donc a la lumiére de tous ces faits que nous
prendrons la décison pour accélérer la négocia
tion, pour tenter un dernier effort de négocia
tion ou pour procéder par Iégidation, sil nous
apparait impossible de respecter notre délai du
ler novembre.

Une chose doit étre claire, M. le président.
Javertis les représentants de la Fédération des
médecins spécidistes que s ceux-ci devaient
abuser des pouvoirs quils ont en raison de la
nature de leur traval, s la sécurité de la
population était mise en péil par I'action du
syndicat, le gouvernement n'aurait aucune hés-
tation & intervenir par tous les moyens nécessai-
res pour protéger la population.” Je demande
I'gjournement de la commission parlementaire
sine die, en mentionnant toutefois qu'il est
possible que cette commission soit convoquee

d'une fagon sPé_ciale, Sil apparaissait nécessaire
et utile dele taire, étant donné |'évolution de la

situation. Je remercie les membres de la com-
mission de leur assiduité, de leur contribution
et de leur sens des responsabilités.

M. LE PRESIDENT: La commisson est
gjournée sine die.

(Fin delaséance 17 h 27)



