EXTRAIT D'UNE ALLOCUTION DU MINISTRE DE LA SANTE ET DESSERVICES
SOCIAUX, M. PHILIPPE COUILLARD, EN REACTION AU DISCOURSINAUGURAL

PRONONCEE LE 10 JUIN 2003

LeVice-Président (M. Sirros): Merci, M. le député. Laparole est maintenant au député de
Mont-Royal et ministre de la Santé et des Services sociaux.

M. Philippe Couillard

M. Couillard: M. le Président, j'aimerais d'abord commencer par vous féliciter pour votre
nomination et vous dire la satisfaction, la grande satisfaction personnelle quej'a avous voir assis
dans ce fauteuil. || ne pourrait y avoir, amon avis, une manifestation plus éclatante du caractére
inclusif de notre société, et j'en suistrés heureux.

Jaimerais également prendre quel ques moments pour parler du comté de Mont-Royal. Vous
savez, c'est un comté dont j'ai I'honneur d'étre député grace ala confiance que m'ont témoignée
ses électeurs et, bien slir, letravail des bénévoles, mais qu'en généra on pense étre un comté
peupl é de gens favorisés économiquement. Or, il se trouve que 60 % des él ecteurs du comté de
Mont-Royal viennent du quartier Cote-des-Neiges de Montréal, qui est le code postal le plus
pauvre du Canada, ou il y a pres de 100 ethnies différentes dans un état de dénuement et de
délabrement socia assez considérable. Je pense quiil est important de se souvenir de ¢a. C'est au
coeur de ce comté que se trouve |la plus grande vague d'immigration actuellement au Québec, et
cadonne une coloration tout afait particuliére a mes activités politiques.

Bien slr, mon intervention aujourd’hui se place dans le contexte du discours inaugural du premier
ministre, qui est, pour moi, le signe d'un nouveau départ de notre société, de notre Québec,
nouveau départ auquel j'ai voulu participer et qui ajustifié pour moi l'interruption ? temporaire
ou pas, on leverra? dune cariére professionnelle qui était, je crois, assez bien remplie. Le
monde a changé. Le Québec auss achangé, aévolué, et nos citoyens maintenant se sentent plus
confiants, plus préts a prendre eux-mémes leurs responsabilités et a affronter eux-mémes les défis
du début du XXle siécle.

Jai écouté lesinterventions de nos collégues de |'opposition depuis |es premiers moments du
débat sur e discoursinaugura. Je remargque quand méme un certain ton apocayptique dans ces
interventions, et je mesure les mots. Et 1aje pensais tout al'heure, en écoutant mes collégues, a
I'Apocalypse et aux cing cavaliersde l'Apocalypse. Vous savez, il y acing cavaliers qui sont
arrivés pour annoncer la catastrophe. Je dois dire, j'a déjadeux personnes bien en selle, |13, sur
ces montures, une autre qui est un candidat sérieux, et j'al encore deux postes disponibles dans
I'escadron. Alors, je vais écouter les interventions au cours des prochains jours pour, je |'espére,
remplir nos cadres complétement.

Dans e mot «apocaypse», il y ale mot «révélation», hein? Laracine grecque: «apocaypse», ¢a
veut dire Jarévélation». Je pense que cetterévélation ? et je me permets amicaement dele



faire, malgré le fait que je sois un novice en politique ? cette révélation pourrait trouver son écho
dans|les propos du collégue, |'ancien député de Fabre, M. Facal, du moins avant gu'il ne soit
frappé par une bulle d'excommunication, aussi soudaine que sévere, et qui me fait penser que,
méme dans cette formation politique, on ne pourra pas faire I'économie du débat de ce qu'on
appelle le renouveau de I'Etat ou le changement de lafagon dont on gouverne. Je leur souhaite un
débat constructif et serein, également un peu d'absence d'autocritique, je dirais, qui colore ces
propos, une sorte de dogmatisme qui imprégne leurs arguments.

Se pourrait-il, ou est-ce de I'hérésie de le penser, que les garderiesa 5 $, par exemple, ou que les
fusions municipales forcées n'aient pas apporté les promesses d'égalité et de justice socide
gu'elles devaient apporter? Se pourrait-il méme gu'elles aient retardé |e dével oppement de cette
justice sociade? Voici une réflexion, amon avis, qui mérite d'étre posée.

Maisje ne m'écartera pas plus longtemps de mes propos et je voudrai s mai ntenant me recentrer
sur le mandat que le premier ministre m'aconfié, mandat quej'a I'intention de remplir. Je pense
gu'il faut d'abord asseoir |'évolution de notre systéme de santé et de services sociaux sur une
gestion solide, une gestion financiére solide, et, je suis sir, de laméme fagon que tous les gens
gui m'ont précédé au poste que j'occupe actuellement, méme n'étant pas médecin, avec toutes les
gualités requises de compassion et d'intérét pour soccuper avec efficacité du réseau de santé et
des services sociaux. Moi-méme n'étant pas comptable comme mon prédécesseur e député de
Rousseau, je sais néanmoins compter. Quand je suis arrivé aladirection du ministére, je me suis
rendu compte ma heureusement qu'il y avait eu ce que j'appellerais une certaine comptabilité
créative dans |'établissement des projections budgétaires et surtout certains engagements, ou, en
gros, chaque dollar d'engagement correspondait a 1 $ de dépassement budgétaire. On aura
I'occasion d'y revenir de fagon plus précise, je pense.

Donc, il faut réinvestir dans notre systéme de santé et de services sociaux, mais pas seulement
réinvestir, parce que tous sentendent pour dire que |'argent ne réglerapastout. Il faut également
évoluer vers un systeme plus efficace, plus prés des services et des gens que nous servons et
surtout plusimputable. Et c'est un gros déficit de notre systéme actuel, c'est |le manque de
responsabilisation et d'imputabilité.

Nous avons la chance, au Québec, d'avoir un ministere non seulement de la Santé, maisde la
Santé et des Services sociaux ? vous savez que, dansle reste du Canada, ce n'est paslecas? et
je pense que c'est bon. C'est un acquis important pour notre société, parce qu'il faut bien réaliser
gue les services sociaux et |es actions des organi smes communautaires se situent en continuité
directe avec les services de santé. Lorsqu'on soccupe de jeunes dans un centre jeunesse, lorsqu'on
soccupe de femmes victimes de violence conjugale, lorsgu'on soccupe de victimes... de patients
qui souffrent de maladie mentale, on fait de la prévention et méme une action tout afait
importante sur des problématiques qui sont finalement des problémes de santé et non seulement
les voir comme sectorisées en problémes sociaux ou communautaires.

(17 h 10)

L es groupes communautaires sont, ajuste titre, inquiets de leur situation, parce que leur
financement depuis les derniéres années a été extrémement instable, non récurrent. Nous avons



I'intention ? nous nous sommes engagés alefaire? asolidifier et stabiliser ce financement, en
échange cependant d'une reddition de comptes et d'une transparence de résultats, et je pense que
c'est bien lamoindre des choses a faire lorsqu'on gére les finances publiques.

Il 'y adeux grands domaines du systeme de santé ol nous voudrions recentrer |les actions
gouvernementales, ayant constaté qu'elles sont éclatées et dispersées dans le réseau actuel. Il y a
d'abord la santé mentale, un domaine pour lequel j'ai la plus grande préoccupation, parce que, 13,
on parle des plus petits d'entre les plus petits parmi nous, les gens qui sont sans voix, qui sont peu
médiatisés. C'est tres facile de montrer des patients alités sur une civiere al'urgence ou dans
d'autres circonstances, mais on voit rarement des jeunes patients atteints de maladie mentae et
leurs parents. Ils n‘ont que cette Assemblée pour se faire entendre, et j'a I'intention de faire tout
cequeje pourrai pour lesaider.

L'autredomaine, c'est la lutte contre le cancer. C'est un autre domaine ou les actions sont
extrémement fragmentées. Lorsquej'ai visitéleministére, j'ai retrouve des bureaux qui

s occupent de cancer dans a peu prestouteslesdirections, un peu comme la santé mentale.
Je pense que nous sommes en retard au Québec par rapport au reste du Canada dans ce
domaine et qu'il faut mieux intégrer notre action dansle domaine de la lutte contre le
cancer.

Parlons un peu des urgences. Elles sont trés encombrées. Encore aujourd'hui, on me disait que
I'urgence de I'HOpita Notre-Dame est encombrée a 200 % de sa capacité. M. le Président, la
solution du probléme des urgences est ailleurs que dansles salles d'urgence, et je pense que tous
sentendent pour le dire, elle est avant |'urgence, comme on dit, en amont de I'urgence, avec une
premiére ligne plus efficace.

Notre collégue, tantdt, parlait des groupes de médecine de famille. Nous reconnaissons e bien-
fondé de cette formule qui est cependant extrémement lourde et bureaucratique. Je parlais
récemment, a mon bureau, avec un groupe de médecins de Verdun, dont je viens d'organiser le
groupe de médecine de famille, et qui me disaient que, pour avoir |'autorisation d'avoir un groupe
de médecine de famille, il faut signer six contrats d'une épaisseur variant de 1 pouce a 1 pouce et
demi chacun. Il y aénormément de restrictions et de rigidité dans ce systéme, et je pense qu'il
faut avoir une attitude beaucoup moins dogmatique dans |e domaine des groupes de médecine de
famille. Il faudra également faire progresser e réle de I'infirmiére dans les soins de premiére
ligne, et nous nous sommes engagés alefaire.

En ava del'urgence, les ressources d'hébergement et de soins et de maintien a domicile sont
excessivement importantes non seulement pour dégager |es patients en attente d'hébergement
dans nos lits de courte durée, mais également pour améliorer les listes d'attente pour les examens
diagnostiques ou les soins chirurgicaux. C'est pour cette raison que |es annonces que nous avons
faitesil y aenviron deux semaines comportent pour plus de 50 % des annonces en relation avec
les soins de proximité, I'nébergement, les soins adomicile et les clientéles vulnérables, plutét que
les seules activités hospitalieres.



Il faut, bien sr, intervenir dans la sale d'urgence elle-méme. Nous avons financé lacréation de
postes de coordonnateurs médicaux dans 22 urgences du Québec, et nous ferons en sorte que
I'urgence soit véritablement la priorité des hdpitaux les plus acha andés de notre réseav.

Nous nous sommes engagés a améliorer |'attente pour les chirurgies et | es examens diagnostiques.
Un des problémes que j'ai constatés dans ce domaine comme praticien, c'est |'absence totale
d'imputabilité. Sl vous avez un patient qui est en attente d'une chirurgie ou d'un examen, qui
appelle-t-il ou appelle-t-elle pour savoir quand son examen serafait? Moi, je peux vous le dire,
comme médecin, je recevais|es appels de ces patients-la: Quand allez-vous pouvoir m'opérer? La
réponse: Je ne sais pas, monsieur, madame; je n'ai pas de contrdle; je ne sais pas aqui parler pour
savoir quand vous allez étre opéré. Alors, nous allonsfaire en sorte? et nous avons commence a
le faire avec les premiéres annonces sur les listes d'attente que nous avons faitesrécemment ?  a
cequ'il y ait une personne clairement identifiée a qui on confie I'imputabilité des listes d'attente et
du respect des périodes d'attente maximales.

I faut également plus de flexibilité dans la prestation des services, et ce qui inclut e recours au
réseau prive, avec cependant des conditions qui permettent de remplir nos objectifs de justice
sociae. Je me permettrais de rappel er brievement ces conditions; pas de frais, bien sr, pour le
patient ou |'usager; la personne doit étre référée par son hépital ou |'agence régionale ou larégie
régionale qui soccupe de lui; le prix de la prestation de service doit étre égal ou inférieur a celui
offert dans le réseau public; et nous ne devons pas avoir, dans e méme temps que |'on offre ce
service privé, de capacité excédentaire, c'est-a-dire de salles d'opération non utilisées dans nos
hopitaux publics.

I faut également que les patients, les usagers soient mieux informés sur lasituation réelle des
salles d'urgence, raison pour laguelle j'ai demandé a ce que chaque hépita puisse inscrire au
ministere saliste d'attente sur I'Internet, par intervention et par domaine d'activité, de sorte que
I'on puisse avoir des comparai sons et amener la population de plus en plus afaire des véritables
choix dansles services qui leur sont offerts tout en posant des questions pertinentes.

On aparlé tant6t de la pénurie des effectifs. Inutile de rappeler, de fagon a appuyer, quelle est la
conséquence d'une des décisions les plus catastrophiques de I'histoire du réseau de santé, ces
mises a laretraite massives dont j'ai vu, moi, dans une salle d'opération, les conséguences du jour
au lendemain: le bloc opératoire seest vidé de ses infirmiéres | es plus expérimentées, on sest
retrouveé avec des équipes dépeupl ées, des gens démotivés et de plus en plus épuisés. Ce sera
long, bien siir, d'améliorer ce probléme. L es augmentations en faculté de médecine et en sciences
infirmiéres ont été débutées par |e gouvernement précédent; nous allons les accél érer. Et nous
prévoyons, comme |'adit le premier ministre, avoir 750 médecins... étudiants en médecine de
plus en formation d'ici cing ans et 1 500 infirmiéres de plus dans | e réseau.

Un des facteurs d'augmentation de codts de notre systeme de santé et de services sociaux est sans
contredit laquestion des médicaments; on en aparlé ce matin lors de la période de questions. I
faut quand méme répéter ici... Et j'étais heureux d'entendre le député de Riviére-du-L oup me citer
en disant qu'il sagissait d'un acquis socia important pour le Québec. C'est un acquis social
important pour le Québec parce qu'il adonné une couverture pour les médicaments a des gens
qui, auparavant, n'en avaient pas. Et le défi fondamental de ce réseau est de combiner lamission



d'assistance et d'assurance, ce qui n'est pas | e cas d'autres régimes d'assurance. Nous avons a
défrayer les codits pour les gens qui n'ont pas |es moyens de payer en méme temps que nous
avons a mettre sur pied un systeme d'assurance. Nous devons également considérer au Québec la
présence d'une industrie pharmaceutique de pointe et dinnovation qui est un atout majeur pour
notre économie en termes de retombées économiques et de valeur goutée.

Les colits du régime généra d'assurance médicaments augmentent annuellement de 16 % et plus.
Je mets cependant ce chiffre en perspective d'une augmentation de 18 % des régimes privés
collectifs. Nous avons pris |'engagement de rétablir la gratuité pour les médicaments pour les
prestataires de |'assurance socid e et |es personnes agées recevant le plein supplément de revenu
garanti. Comme jel'a indiqué ce matin, nous maintenons cet engagement et nous I'avons
accompli alafin de notre mandat. Je rappelle encore une fois que le cadre financier des
engagements de notre parti débute pour I'année 2004-2005.

Le débat qui sannonce autour du régime général d'assurance médicaments devrait, je crois, étre
I'occasion pour nous de nous poser des questions sur nos propres habitudes. D'abord, les pratiques
commerciaes entre I'industrie pharmaceutique et |es professionnels de la santé ont défrayé la
manchette récemment. Nous allons nous attarder plus spécifiquement a cette question de sorte
gu'il ne persiste aucun doute dans I'esprit de la population sur les hauts standards d'éthique de
ceux qui les servent.

Nous avons au Québec |e nombre d'ordonnances per capitale plus élevé au Canada, et je pense
gue nous devons peut-étre caa notre esprit latin. [| semble que, pour nous, au Québec, si on va
chez |le médecin, chez le docteur, qu'on ne ressort pas avec une ordonnance, bien, c'est un rendez-
vous mangué. On vaaller voir un autre docteur pour avoir I'ordonnance jusgu'a temps qu'on
finisse par en avoir une ou deux.

On est laprovince qui inscrit le plus grand nombre de nouveaux médicaments sur laliste des
médicaments officielle. On est laprovince qui utilise e moins de médi caments génériques dans
notre pharmacopée. Mais je rappelle encore une fois |e bénéfice de notre industrie
pharmaceutique de pointe.

Voilaautant d'éléments de réflexion qui nous guideront au cours des prochains mois et, j'espére,
nous permettront d'améliorer |e systéme, de le rendre plus juste et également de remplir nos
engagements pour les plus défavorisés.

Nous allons réformer ou améliorer larégionalisation des soins de santé et de services sociaux et
I'allocation des fonds publics. Les régies régionales seront effectivement abolies. Le réseau de
santé et de services sociaux serareconstitué a partir des réseaux intégrés d'établissements qui
donnent les soins aux usagers, et le tout, bien sir, coordonné par une agence régional e beaucoup
plus souple et représentative des praticiens qui oeuvrent sur le terrain, non seulement des
médecins, lesinfirmiéeres et les autres professionnels. Nous allons réintroduire lareprésentativité
de lapopulation dans les conseils d'administration de ces agences régionales, ce qui

mal heureusement a été perdu lors de larécente loi sur lagouverne.

Pour ce qui est del'dlocation des fonds, notre collégue le député de Nicol et nous rappelait |e défi
considérable de voir alabonne répartition des fonds publics. Une des conséquences du régime



actuel, c'est I'importante inéquité interrégional e entre des régions comme les régions
meétropolitaines et des régions aussi proches de Montréal que Lanaudiere, par exemple, ou la

M ontérégie. Nous baserons donc I'alocation des fonds sur la population avec cependant des
caractéristiques de modulation qui sont déja utilisées dans d'autresjuridictions. L'argent suivrale
patient.

Un autre élément de notre programme n'a, amon avis, pas regu toute |'attention qu'il méritait au
cours de lacampagne, car il sagit ici d'un gage de transparence €, je pense, ce qu'il faut de
dépolitisation dans notre systéme de santé et de services sociaux, il Sagit de lanomination ou de
lacréation du poste de Commissaire alasanté, imputable devant I'Assembl ée nationale, et qui
nous informera annuellement de |'état réel de notre systéme de santé et de services sociaux sur le
plan non seulement de la qudité, des codts, mais également de |'accessibilité des services.

(17 h 20)

Nous avons la chance au Québec de compter sur un réseau d'institutions de santé académiques de
trés haut niveau, maisou le mora est en chute libre. Nous allons coordonner ce réseau au niveau
ministériel selon les recommandations et I'esprit du rapport Carignan sur lesinstitutions
universitaires de santé. Nous alons |'intégrer avec les régions de fagon a ce que chague centre
hospitalier régiona soit affilié de fagon officielle a au moins une faculté de médecine.

Nous allons bien sr améliorer les services et la continuité de ces services pour les clientéles
gu'on appelle vulnérables. On a parl € des enfants autistes, le premier ministrey afait dlusion
dans son discours inaugural . Quelle tristesse pour moi, comme Québécois, de voir que les
groupes de parents ont été obligés d'entreprendre une action |égale contre | e gouvernement du
Queébec, notre gouvernement maintenant, n‘obtenant pas les services auxquelsils avaient droit ou
ellesavaient droit. L'argent qui adéja été dégagé, et on en connaitratoute I'ampleur lors du
discours du budget de cette semaine, servira, d'une part, a former des unités de traitement, de
stimulation intensive dans toutes | es régions du Québec et, d'autre part, dans la période
intérimaire qui nous amenera au moment ou tous |es services seront disponibles, a donner de
|'aide directe aux parents pour gu'ils puissent se procurer les services ou et quand ils ont besoin.

Lesjeunes en difficulté feront également I'objet de notre attention. Nous avons déja dével oppé
des fonds récurrents pour ce probléme. Nous allons d'abord nous attaquer aux listes d'attente. Il y
abeaucoup de régions au Québec oul il y aun grand nombre de jeunes qui n‘ont méme pas accés a
I'évaluation initiale de leur situation. Et nous nous sommes engages, et je répéte cet engagement,
adiminuer le nombre d'enfants ou d'adol escents par intervenant de 27 qu'il est actuellement a 16.
L es enfants dysphasiques, c'est-a-dire souffrant de troubles de langage, obtiendront les
traitements de réhabilitation qui leur ont fait défaut jusgu'a maintenant, et ceci était contenu dans
NOS annonces récentes.

Nous alonsintervenir de fagon plus active auprés des femmes victimes de violence et intervenir
non pas seulement aupres d'elles, mais également auprés des enfants qui sont les victimes de ces
actesindescriptibles et qui peuvent souvent en porter des stigmates toute leur vie. Et nous allons
enfin accroitre l'intervention en premiére ligne pour la santé mentale.



M. le Président, il existe un certain pessimisme, cynisme dans notre réseau public et universel de
santé et de services sociaux. Je pense que notre population et tous les élus veulent que ce systeme
saméliore, et c'est le défi le plus considérable auquel nous aurons afaire face au cours des
prochaines années. Et, comme Québécois, je ne peux accepter et je n'‘accepterai jamai's que nous
ne puissions faire mieux, beaucoup mieux que ce que nous avons fait jusgu'a maintenant. Merci,
M. le Président.



