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Monsieur Jean-Pierre Charbonneau
Président de I'’Assemblée nationale
Hotel du Gouvernement

Québec

Monsieur le Président,

J’ai I'honneur de vous présenter le rapport an-
nuel d’activité du ministére de la Santé et des Servi-
ces sociaux pour I'exercice financier qui a pris fin le
31 mars 1997.

Ce rapport rend compte de I'ensemble des acti-
vités du Ministére et contient de nhombreux rensei-
gnements d'intérét public.

Le ministre de la Santé et des Services sociaux,
Jean Rochon

Québec, novembre 1997






Monsieur Jean Rochon
Ministre de la Santé et des
Services sociaux

Hotel du Gouvernement
Québec

Monsieur le Ministre,

J’ai le plaisir de vous présenter le rapport annuel
d’activité de notre Ministere pour I'année financiére
1996-1997.

Ce rapport décrit les divers secteurs d’activité
du Ministére ainsi que les différentes réalisations de
chacun de ces secteurs.

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, I'expres-
sion de mes sentiments distingués.

Le sous-ministre de la Santé et des Services
sociaux,

Pierre-André Paré

Québec, novembre 1997
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Introduction

Ce rapport, subdivisé en deux grandes parties,
présente les principales activités du ministére de la
Santé et des Services sociaux pour lI'année finan-
ciere 1996-1997.

La premiere partie donne de l'information géné-
rale sur le Ministere, sur le systeme de santé et de
services sociaux, sur la prestation des services ainsi
gue sur les ressources financiéres.

La deuxieme partie, intituléd_e bilan adminis-
tratif», renferme une description des activités de
chacune des unités administratives du Ministere.

Enfin, les annexes présentent les mandats et les
activités des organismes rattachés au Ministére, les
lois et les réglements qui relévent de I'autorité du
Ministére de méme que certaines autres données sur
la gestion ministérielle des ressources humaines.

Exceptionnellement cette année, le rapport an-
nuel du Ministére commence par un message du
ministre pour souligner de facon particuliére les ac-
tivités relatives a la transformation du réseau de la
Santé et des Services sociaux.
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Message du ministre

A I'occasion de la publication du rapport annuel
1996-1997 du Ministére, c’est avec fierté et beau-
coup de reconnaissance que jadresse mes plus sin-
céres remerciements a toutes les personnes qui, au
cours de cette période, ont contribué a maintenir
I'accessibilité et la qualité du systeme québécois de
santé et de services sociaux engagé dans une
réforme aussi essentielle que porteuse d’avenir.

A linstar des deux précédentes, I'année qui vient
de s’écouler aura été marquée au sein de ce vaste
réseau par les nécessaires adaptations que suppose
la transformation de notre systéme sociosanitaire
soumis au vent du troisiéme millénaire qui souffle
sur le Québec, comme il souffle également a travers
la planéte, en entrainant des remises en question en
profondeur autant dans le domaine de la santé que
dans celui de I'éducation, par exemple, ou de la
sécurité du revenu et du Code civil.

Adaptations, oui, mais aussi avancée vers la
lumiére avec tout ce que cela signifie en ce qui a
trait aux mesures concretes permettant de mieux
répondre aux besoins changeants de la population,
tout en poursuivant la mise en application des ap-
proches et des principes qui ont guidé notre démar-
che jusqu’a maintenant. Car, la qualité et la conti-
nuité des services constituent notre priorité. L’accent
sur la prévention et la promotion de la santé, la
décentralisation et I'accessibilité des services,
'équité entre les régions et les sous-régions,
I'efficacité et I'efficience de la gestion ainsi que la
rigueur scientifique et technique, constituent pour
leur part les principes de nos actions.

Notre rapport met en évidence tout le travail
accompli au cours de I'année, autant par les gens du
Ministére et leurs partenaires des régies régionales
gue par les établissements et tout le personnel du
réseau, en collaboration avec les organismes commu-
nautaires. Nos actions permettent d’atteindre les ob-
jectifs visant a faire de la transformation du réseau
un modeéle du genre comme il en est un depuis le
début des années 1970, alors que le Québec s’est
distingué mondialement en mettant en place I'actuel
systéme de santé et de services sociaux. Vingt-sept
ans plus tard, alors gu'il était devenu impérieux
d’adapter ce systéme a I'évolution de la société, je
suis convaincu que les efforts déployés depuis 1995
commencent déja a porter des fruits, ainsi qu’'en
témoigne les multiples activités et collaborations
décrites dans les pages qui suivent.



Enfin, soulignons que les actions qui ont eu
cours pendant I'année ont été inspirées par les trois
points d’ancrage que sont la qualité et I'accessibilité
des services, les conditions de travail et la forma-
tion, le financement adéquat et adapté, et que ces
derniers demeurent au coeur des actions qui se pour-
suivent en 1997, au moment de la parution du pré-
sent rapport.
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autrefois nommé ministére des Affaires sociales, fut
créé le 22 décembre 1970 lors de I'entrée en vigueur
de la Loi sur le ministére des Affaires sociales.

sociaux, institué par la Loi sur les services de santé et
les services sociaux, a pour but le maintien et
'amélioration de la capacité physique, psychique et

Partie |
Le ministére de la Santé et des Services sociaux

1. Présentation générale — favoriser, de la méme fagon, I'accessibilité a des
du Ministere services de santé et a des services sociaux, dans

N i ) ) la langue des personnes des différentes commu-
Le ministere de la Santé et des Services sociaux, nautés culturelles du Québec;

favoriser la prestation efficace et efficiente de
services de santé et de services sociaux, dans le
respect des droits des usageéres et des usagers de

1.1 Le systéme des services de santé et CES SEervices,

des services sociaux — assurer la participation des ressources humaines
des établissements au choix des orientations de ces
derniers et a la détermination de leurs priorités;

promouvoir la recherche et I'enseignement de
facon a mieux répondre aux besoins de la popu-
lation.

Ses objectifs et ses fonctions
Le régime de services de santé et de services

sociale des personnes, pour gu'elles puissent agir Dans le cadre du nouveau partage des responsa-
dans leur milieu et accomplir les réles gu’elles bilités et de la décentralisation issus d&kforme
entendent assumer d’'une maniére acceptable poudles services de santé et des services sqciaux
elles-mémes et pour les groupes dont elles font partiemission du Ministere a été redéfinie autour des fonc-

blit un mode d’organisation des ressources humaines
matérielles et financiéres destiné a:

tions centrales et stratégiques du systéme. Son réle
porte essentiellement sur la «régulation» du régime,
Sur son orientation générale en matiére de politique
T de santé et de bien-étre et sur I'évaluation des résul-
assurer la participation des personnes et des grourats obtenus par rapport aux objectifs fixés.

pes gu’elles forment au choix des orientations . L L .
La mission des régies régionales de la santé et

de méme qgu’a l'instauration, a I'amélioration, des services sociaux est d'aqir & titre de maitre
au développement et a I'administration des ser- ¢ Vi laux est dagir a Utre '
d’ceuvre dans la planification, I'organisation, la coor-

vices; o ; L
dination des programmes et des services, ainsi que

favoriser la participation de tous les intervenants 4ans 'allocation des ressources sur leur territoire.
et intervenantes des différents secteurs d'activité , . , .
Quant aux établissements du réseau, leur mis-

de la vie collective, dont I'action peut avoir un . . : .
effet sur la santé et le bien-étre: sion consiste en la production et la prestation des
’ services appropriés aux différents types de clienté-

partager les responsabilités entre les organismeses, conformément aux fonctions qui leur sont con-
publics, les organismes communautaires et lesfiges par Ia loi.

autres intervenantes et intervenants du domaine
de la santé et des services sociaux; Sa gestion

rendre accessibles des services continus de fa- | a gestion du systéme des services de santé et
¢on a répondre aux besoins des individus, desdes services sociaux est assurée par le Ministére
familles et des groupes sur les plans physique,ainsi que par dix-sept régies régionales et un conseil
psychique et social; régional répartis dans dix-huit régions sociosanitaires
tenir compte des particularités géographiques,a travers la province.

linguistiques, socioculturelles, ethnoculturelles Le Ministére a été restructuré pour lui permettre
et socio-économiques des régions; d’assumer ses nouveaux roles et ses nouvelles respon-
favoriser, en tenant compte des ressourcessabilités. Il comprend cing directions générales, outre
'accessibilité & des services sociaux selon desla Direction supérieure. Les mandats et les réalisations
modes de communication adaptés aux limita- de chacune de ces directions au cours de 'année 1996-
tions fonctionnelles des personnes; 1997 sont décrits dans les pages qui suivent.

Cette loi, sanctionnée le 4 septembre 1991, éta
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Pour cette méme année, I'effectif du Ministére — la promotion du développement social, 'amélio-
totalise 803 personnes. On trouvera a I'annexe lll de  ration des conditions de vie ou la promotion de
ce rapport des précisions additionnelles sur la ges- la santé pour I'ensemble du Québec;

tion ministérielle des ressources humaines. — des activités répondant a des besoins nouveaux,
12 L ion d . d , utilisant des approches nouvelles ou visant des
.2 La prestation des services de santé et groupes particuliers de personnes.

des services sociaux . L
En 1996-1997, les dix-sept régies régionales ont

Les établissements accordé des subventions & quelque 2 300 organis-

Plus de 600 établissements publics et privés con-mes communautaires de leur région pour un total de
ventionnés offrent des services de santé et des servit45 430 831 $ représentant une hausse de 18 % par
ces sociaux. La loi prévoit que ces services soientrapport a I'année précédente. Le Ministére a de plus
accessibles dans les types de centres suivants: octroyé des subventions de I'ordre de 4 103316 $ a

— les centres locaux de services communautaired?'€s d’une centaine d’autres organismes communau-

(CLSC); taires.

— les centres hospitaliers (CH); 1.3 Les autres partenaires

— les centres de protection de I'enfance et de la  yp grand nombre d’associations et de corpora-
jeunesse (CPEJ); tions professionnelles, de fédérations médicales et

— les centres d’hébergement et de soins de longueal’autres regroupements font aussi partie de I'environ-
durée (CHSLD); nement externe du ministére de la Santé et des Ser-

— les centres de réadaptation (CR). vices sociaux.

Les groupes communautaires jouent également L€ budget 1996-1997 du Ministére, de la Régie
un réle de premier plan auprés de nombreuses cliende I'assurance-maladie du Québec (RAMQ) et de

téles. La gamme de services qu'ils offrent est tres!'Office des personnes handicapées du Québec
variée. Notons, entre autres: (OPHQ) s'éleve a 12 892 984 900 $, ce qui repre-

. . . - .__sente 31,4 % de I'ensemble des crédits du gouverne-
— des services de prévention, d’aide et de soutien

. ) . 'ment.
y compris des services d’hébergement tempo- € o
raire: La part de ce budget allouée a la RAMQ est de

2991102500% et celle du Ministére totalise

— des activités de promotion, de sensibilisation et g 901 882 400 $. incluant des crédits de 47 741 100 $
de défense des droits et des intéréts des PersoN:u inués a I’OPHQ.

nes utilisant des services de santé ou des servi-
ces sociaux;

Les crédits du Ministére, répartis entre quatre secteurs, se détaillent comme suit:

$ $

Prévention et amélioration
— Services et centres locaux de services communautaires 782 986 100
— Soutien des organismes communautaires 123 175 200 906 161 300
Recouvrement de la santé
— Services des centres hospitaliers 5549 123 700
Réadaptation sociale
— Services des centres de protection de I'enfance et de la jeunesse et

des centres de réadaptation pour jeunes et méres en difficulté 518 888 200
— Services des centres de réadaptation 529 658 400
— Services des centres d’hébergement et de soins de longue durée 1316 805 300
— Office des personnes handicapées du Québec 47 741 100 2 413 093 000
Administration et services
— Coordination de la recherche 61 862 900
— Direction et coordination régionale des programmes

de santé et des services sociaux 971 641 500 1 033 504 400
Total 9901 882 400
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1.5 Les principales réalisations a son systeme lefficacité et la souplesse qui lui
en 1996-1997 permettront d’atteindre ses objectifs. Des mesures

Les perspectives qui guident I'action dans le Particulieres sont donc a signaler:

domaine sociosanitaire sont articulées autour d’'une— la régionalisation du programme de soutien aux

fonction ministérielle de planification stratégique, organismes communautaires;

tant en ce qui a trait aux indicateurs relatifs aux _ papnort de certains changements aux missions
objectifs — dans la continuite de Rolitique de la des établissements (fusions, intégrations, rap-
santé et du bien-étre- qu’a la stratégie budgétaire prochements entre établissements)

et financiere de gestion intégrée en fonction des L _ i . o '

résultats a atteindre. — l'évolution du réseau universitaire (centres hos-

i incinal . d to il pitaliers universitaires, instituts universitaires,
Parmi les principales actions de cette année, i centres affiliés universitaires):

faut mentionner:

— la définition de paramétres de gestion des servi-

Ia preparatlon_d orientations pour_la transforma- . ces ultraspécialisés:

tion des services dans le domaine de la santé o S

mentale: — la simplification de la comptabilisation et de la
L , L., s reddition de comptes;

la révision d’'un manuel de référence relatif a la , _ ) . . A g

protection de la jeunesse: — l'adoption d’un cadre méthodologique d’équité

. , . , L interrégionale;
la mise en place d’un régime d’assurance-medi-

caments - — le déploiement de nouvelles technologies de
<flexi ! isation d _ information et la mise en valeur du patrimoine

une réflexion sur l'organisation des services informationnel:

médicaux;

une redéfinition du cadre de gestion des immo-

la_mise en place d’un outil de gestion de  pisations relatif aux projets de construction.
I'allocation directe pour les services de maintien , i
a domicile : Au cours de I'année 1996-1997, la transforma-

, e s ... tion du réseau s’est intensifiée. Les actions et les
un bilan des aspects relatifs a la contribution «canismes mis en place sur les plans national,
parentale; régional et local, afin de réaliser le grand projet de
une recherche longitudinale sur l'intégration so- transformation du systeme de la santé et des services
ciale et le bien-étre psychologique des person-sociaux, produisent les effets attendus, tels que dé-
nes ayant une déficience intellectuelle; crits dans le présent rapport.

le démarrage de projets de création d’emploi a : .
la suite du Sommet sur I'économie et 'emploi; 1.6 La transformation du réseau
le lancement des priorités nationales de sant¢ L@ transformation du réseau consiste a reques-
publique ; tionner les f,a(;,ons de falre_ dans | e_nsemble du réeseau
L. 3 de la santé et des services sociaux de maniere a
la tenue de forums régionaux sur le deéveloppe- ffrir 3 1a population des services de meilleure qua-
ment social; lité et & un moindre codt. Elle vise également a
I'expérimentation de projets visant a réduire les adapter les services aux besoins changeants de la
inégalités sur le plan de la santé et du bien-étre jpopulation et & tirer profit des nouvelles technolo-

le travail préparatoire & limplantation d’un pro- 9i€s et des nouvelles approches.
gramme de dépistage du cancer du sein; En 1996-1997, conformément aux plans régio-

une proposition de stratégie d’action devant le NUx préparés 'année précedente, 'ampleur de cette
cuicide - transformation s’est surtout manifestée au regard :

un bilan des interventions de promotion et de — de I'intégration et des fusions d’établissements
prévention dans le domaine de la toxicomanie; visant a restreindre les dépenses administratives

_ _ ) 3 ) sans diminuer pour autant les services a la popu-
un bilan du virage ambulatoire en santé physi-  |5tion

ue; o . .
q de la diminution de lits dans les centres hospita-

une amorce de mise en ceuvre d'un «systeme du jigrs par le recours a des nouvelles technologies
sang» au Quebec. médicales (chirurgie d’un jour) et par la réduc-
Par ailleurs, le Ministére a poursuivi ses travaux tion des durées de séjour (admissions le jour

selon la ligne de conduite qu'il s’est donnée et qui méme des interventions chirurgicales);
consiste a adapter ses facons de faire afin d’apporter

15



— de l'accroissement des services de premiere
ligne dans les communautés (augmentation des
heures d’ouverture des CLSC, des services de
maintien a domicile pour les personnes qui vien-
nent de subir une chirurgie et les personnes agées
en perte d’autonomie, consolidation des servi-
ces Info-Santé et des activités de prévention et
de promotion de la santé);

— de I'amélioration des soins offerts aux person-
nes hébergées en perte d’autonomie.

Dans le contexte de cette transformation, le
Ministére a également amorcé une démarche de tra-
vail visant a élaborerer et a produire, en collabora-
tion avec les régies régionales, un ensemble
d’'indicateurs sur les services a la population, les
ressources humaines et les ressources financiéres.
Ces indicateurs permettent non seulement d’apprécier
I’évolution de la situation du Québec et de chaque
région depuis 1993-1994, mais également de com-
parer les résultats obtenus, soit par rapport aux ob-
jectifs préalablement établis, soit entre les régions,
les catégories d’'établissements tes secteurs
d’activité.
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Partie Il
Le bilan administratif

2. Le Bureau du sous-ministre 2.2 Le Secrétariat du Ministére
La Direction supérieure, constituée par le Le Secrétariat du Ministere conseille le sous-

Bureau du sous-ministre, est chargée de la directiorfninistre sur les dossiers en cours et le fonctionne-

et de la coordination de 'ensemble du Ministere. ment du Ministére. Il assure les liens nécessaires
entre le cabinet du ministre, le Conseil exécutif et les

Le sous-ministre et sa Direction superieure ont girections générales dans I'élaboration et le chemine-
pour mandat: ment des dossiers et documents officiels du Minis-
— de voir a l'administration des politiques, lois, tére. Il appuie le comité exécutif et le Conseil de

réglements et programmes relevant de la juri- direction dans leurs interventions et leur travail, et

diction du ministére de la Santé et des Servicesvoit a la bonne marche du Bureau du sous-ministre.
sociaux;

— d'assurer les liens nécessaires entre le ministre,  2-2.1 Le Secrétariat administratif
le Conseil exécutif et les directions générales Le Secrétariat administratif du Ministére coor-
pour la préparation, I'élaboration, I'exécution et donne les activités relatives au cheminement et a la
le cheminement des dossiers relevant de sa comeonservation des documents officiels du Ministére.

pétence; Il maintient & jour le fichier des membres des
— de présider le comité exécutif et de coprésider leconseils d’administration des établissements publics

Conseil de direction du Ministére; du réseau, des régies régionales et des assemblées

— d'assurer les liens nécessaires avec les autre§€gionales, en plus d'élaborer et d'appliquer les pro-
ministéres et organismes du gouvernement duce(_jures mtgrnes rglatlves a ces actl\{ltes et a celles
Québec et des autres gouvernements (canadierﬂ‘?' 'so‘nt nécessaires au bon fonctionnement du
provinciaux et internationaux) afin d’appuyer la Ministere.
position stratégique du Ministére; En outre, le Secrétariat planifie et coordonne

— de voir aux stratégies de communication pour I'opération annuelle d’attribution des prix Persillier-

améliorer la perception des différents publics et Lachapelle et il prépare le rapport annuel du Minis-
d’assurer I'acces a l'information dans une dyna- tere en collaboration avec les différentes unités ad-

mique de transparence. ministratives.
_ o Enfin, il assure le suivi budgétaire et financier
2.1 Les affaires juridiques des unités administratives relevant de la Direction

La Direction des affaires juridiques reléve du SUPErieure.
ministére de la Justice. Elle a pour mandat de con-
seiller le Ministére en matiére légale.

Conformément a ce mandat, la Direction fournit
le soutien juridigue nécessaire a I'élaboration, a
l'interprétation et a I'application des lois et regle-
ments qui concernent le Ministére. Elle participe, en
outre, a I'établissement de politiques a connotation
juridique et représente le Ministére sur le plan légal
dans les comités ou la présence de celui-ci est re-
guise, ainsi gu’a I'occasion de missions patrticulieres.

Enfin, la Direction rédige les documents de na-
ture juridique et prend en charge les dossiers liti-
gieux qui engagent le Ministére.
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LES PRIX PERSILLIER-LACHAPELLE LES LAUREATS 1996

Les prix d’excellence pour les initiatives
des établissements

Qualité des services a la population: Le Centre jeunesse de Québec (région de Quéhec)
Personnalisation des soins et des services: Centre hospitalier Saint-Sacrement Itée

(région de la Montérégie)
Prévention — Promotion de la santé et du bien-étre: CLSC La Source (région de Québec)

Les prix d’excellence pour les initiatives
des organismes communautaires

Prévention-Promotion de la santé et du bien-étre: L'Hote Maison pour la Table de concertation
Jeunesse Villeray-La Petite Patrie
(région de Montréal-Centre)

Soutien aux groupes les plus vulnérables: Centre communautaire Val-Martin (région de Laval)
Soutien aux familles: Pallia-Vie (région des Laurentides)

Les mentions d’honneur pour les initiatives
des organismes communautaires

Prévention — Promotion de la santé et du bien-étre: En Marge 12-17 (région de Montréal-Centre)
Soutien aux groupes les plus vulnérables: Maison le Ricochet (région de I'Outaouais)
Soutien aux familles: Le Groupe d’Actions Communautaires

Santé Bénévole inc. (région du Saguenay—
Lac-Saint-Jean)

2.2.2 La condition féminine tique gouvernementale portant sarplace des fem-

Le Service a la condition féminine conseille le Mes dans le développement des régions
sous-ministre et les diverses instances du Ministére  Le Service a la condition féminine a également
guant aux activités reliées a la condition féminine coordonné les travaux en vue de I'élaboration du
dans le secteur de la santé et des services sociauRlan d’action ministériel 1997-2000 en matiére de
De facon plus précise, il s’assure que les besoinssanté, de bien-étre et de conditions de vie des fem-
particuliers des femmes soient pris en considérationmes dont la parution est prévue a I'automne 1997. I
dans I'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation a aussi maintenu ses activités dans les dossiers de la
des politiques, des orientations et des stratégies dangiolence, de la toxicomanie, de la santé physique et
le domaine de la santé et du bien-étre. Il élaboredans plusieurs autres champs d’intervention — no-
également les orientations et les plans d’action entamment ceux reliés aux effets de la transformation
matiere de condition féminine et en assure la coordi-du réseau sur les femmes — en fournissant des
nation, le suivi et I'évaluation. Enfin, il établit des expertises et en coopérant avec divers comités de
liaisons auprées des instances gouvernementales, dtravail, comités aviseurs ou consultatifs. Ainsi, le
réseau de la santé et des services sociaux et deService a collaboré aux travaux d’un comité aviseur
groupes de femmes qu'il sensibilise sur la santé etsur les services offerts aux femmes dans le domaine
les conditions de vie des Québécoises, et il assure lele la santé mentale, en plus d’avoir été associé a la

développement de I'expertise en la matiere. mise a jour de IRolitique de santé mentalspécia-
Au cours de I'année financiére 1996-1997, le lement au regard du volet formation.
Service a la condition féminine a participé active- Le Service a la condition féminine a coordonné

ment a la préparation de la deuxiéeme étapeles étapes de réalisation et de diffusion de la publi-
d’actualisation de la politique gouvernementale en cationDerriére les apparences, santé et conditions
matiere de condition féminingn avenir & parta- de vie des femmesn ouvrage de référence de pre-
ger..., sous la coordination du Secrétariat a la condi-miére importance. Il a également participé a la con-
tion féminine. A cet égard, le Service a la condition ception du déplianBoyez au coeur des décisions.
féminine a travaillé en étroite collaboration avec les Une occasion a ne pas manquer pour les femmes
directions générales en cause afin de déterminer leslans le cadre des élections de 1996 au sein des
actions significatives a inscrire dansHeogramme  conseils d’administration des établissements publics
d’action 1997-2000 pour toutes les Québécoises de santé et de services sociaux.

afin de préparer la cinquiéme orientation de la poli-
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Enfin, le Service a répondu tout au long de liens avec le Conseil de I'Europe, le Ministéere a
I'année a de nombreuses demandes d’avis, d’'infor-également participé a une rencontre avec le Secré-

mation et de référence. taire général du Conseil, monsieur Daniel Tarchys.
_ o _ A l'occasion de cette rencontre, une premiére en
2.3 Les affaires extra-ministérielles Amérigue, le sous-ministre a fait connaitre les orien-

_ _ tations sociosanitaires et les intéréts d’une coopéra-
2.3.1 Les relations intergouvernementales tion entre le Québec et le Conseil de I'Europe.

Au cours de la derniére année, le Service des  Durant cette méme année, les liens créés avec la
relations intergouvernementales a préparé des actiFrance se sont consolidés. Ainsi, au cours de la
vités qui ont comporté plusieurs volets. mission qu'’il y a effectuée en mars 1997, le ministre

Ainsi, conformément aux décisions gouvernemen-J€an Rochon a signe une entente de coopération en
tales et ministérielles, le Service a coordonné la parti—s‘,"mte_I avec,?pn homologue, Iaqugl/le SI‘?” malnten?nt
cipation du Ministére aux activités multilatérales sur d'outil de référence au moment d'établir de nouvel-

la scéne canadienne, ce qui I'a amené a collaborel€S collaborations avec la France dans le domaine

aux travaux liés a la participation du Ministére a la Sociosanitaire. Plus précisement, des projets de

Conférence fédérale-provinciale-territoriale des mi- COOP€ration se sont poursuivis dans les dossiers sui-
nistres de la Santé qui s'est tenue & Ottawa les 24 &fants: sante mentale, economie de la sante, "refor-
25 avril 1996, et a celle qui s'est déroulée a TorontoMeS des systemes de sante, autoroute de linfor-

les 10 et 11 septembre 1996. Le Service a aussination.

favorisé la participation d’'un représentant du sous-  De nouvelles ententes dans le domaine de la santé
ministre a deux conférences fédérales-provinciales-ont aussi été conclues avec deux nouveaux gouverne-
territoriales des sous-ministres de la Santé qui ont eunents, ceux du Viét Nam et de la Catalogne, tandis

lieu respectivement en avril et en juin 1996. gu’une mission gouvernementale s’est réalisée a Hanoi

En collaboration avec le Secrétariat aux affaires €" decembre 1996. De plus, les commissions perma-

intergouvernementales canadiennes et les direction§€NeS qui se sont tenues a Barcelone en février 1997,
générales visées au sein du Ministére, le Service &£t @ Hanoi en mars 1997, ont debouche sur des projets
également coordonné la participation de ce dernier 1€ cooperation technique et humanitaire.

plus de 38 forums ou groupes de travail multilatéraux  En outre, le Ministere a favorisé la présence de
dans les domaines de la santé, des services sociawspécialistes a 25 activités scientifiques en plus de
et de la justice applicable aux jeunes, cette participa-veiller a la préparation et a la réalisation dcén-

tion étant motivée par les avantages scientifiques ougres de I’Association internationale des politiques
stratégiques que le Ministére est susceptible de retisociales tenu a Montréal en juin 1996. Il a également
rer de ce type d'activités. appuyé la participation d’'individus et d’institutions

Par ailleurs, le Service a collaboré avec diverses® Une action aupres de pays d’Amerique latine,
personnes représentant les ministeres de la Justice &EUrope centrale et d’'Europe de I'Est, d’Afrique et
de la Sécurité du revenu dans les dossiers requérarft ASie, €t a recu 48 missions venant de I'étranger
I'expertise du ministére de la Santé et des ServicedIV'll @ pilotées dans 'ensemble du reseau.
sociaux. Par ailleurs, le Ministére ayant continué de sou-

Finalement, le Service des relations intergouver- {€Nir les autorités haitiennes dans le cadre du pro-
nementales a participé a de multiples négociationgdramme d’aide humanitaire du gouvernement du
propres a établir de nouvelles ententes entre des org&2U€PeC, des membres du personnel quebecois ont
nismes fédéraux et des établissements du réseau de [oursuivi leur travail aupres d'institutions haitiennes
santé et des services sociaux, ainsi qu'a des discut du ,mlf?]?tefe de |6_1 Sante publlqye et d(_e la Pop_ula-
sions portant sur le renouvellement ou linterprétation 0N d’Haiti. Le Service de la coopeération internatio-

d’ententes déja en vigueur, notamment l'entente suf@le @ €également contribué a préparer la visite de la
les jeunes contrevenants et celle sur la réadaptatiof€Presentante du gouvernement du Québec, madame

professionnelle des personnes handicapées. Solange Charest, a I_’inaugurza}iqn des nouveaux I,o_
caux de la pharmacie de I'HOpital de I'Université
2.3.2 La coopération internationale d’Etat d’Haiti.

Au cours de la derniére année, le Ministére a Enfin, dans le cadre du colloque du Mouvement

continué de participer aux activités d’organisations duébeécois de villes et villages, qui s'est tenu a
internationales telles que I'Organisation mondiale I'Universite Laval en octobre 1996, le Centre colla-

de la santé (OMS), I'Organisation panaméricaine dePorateur québécois de 'OMS pour le développe-
la santé (OPS), la Banque mondiale et le Conseil dgMeNt des villes et villages en santé a été inauguré.

'Europe. De plus, dans un souci de resserrer ses
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2.3.3 Le Secrétariat a I'adoption mes agréés, est entré en vigueur lgdrerier 1997.

internationale Ce code, qui touche entre autres plusieurs aspects
Le Secrétariat & I'adoption internationale (SAI) des procedures et des services rendus aux parents
a pour mission: adoptants, devrait assurer une qualité, une transpa-

, . : . rence et une équité accrues, au bénéfice des enfants

— de coordonner ['adoption internationale au 4qoptés, des familles d'accueil et des différentes
Quebec; personnes intervenant tant au Québec qu’a I'étranger.

— d’aider et de conseiller les organismes québécoisNotons eégalement que le Secrétariat publie cing fois
agréés dans leur travail en matiere d’adoption par année un bulletin d’information intituldopte-
internationale, et les familles québécoises quiInfo, qui traite de tous les sujets en la matiere et qui

ont projeté d'adopter un enfant étranger; atteint maintenant les mille copies par numeéro.

— de veiller a I'application des lois et de la poli- Finalement, le Secrétariat a émis, au cours de
tique relative a I'adoption internationale au l'année financiére 1996-1997, 881 autorisations de
Québec; projets d’adoption internationale concernant des en-

— de conseiller les autorités du Ministére dans le fants provenant de 30 pays, dont les cinq principaux
domaine de I'adoption internationale ; sont: la Chine (444), Haiti (99), la Roumanie (66),

eyt . , la Russie (58) et le Viét Nam (35). Le volume

— d'établir, avec les autorités compétentes des paygyadoptions a légérement diminué par rapport a
etrangers, des accords concernant I'adoption in-5nnée précédente, en raison du ralentissement des
ternationale qui respectent a la fois la |égislation procédures en Chine, pays d'origine de 50 % des
etrangere et |a legislation quebecoise. enfants adoptés a I'étranger par des parents adoptants
Pour réaliser son mandat, le Secrétariat évaluequébécois.

les possibilités d’adoption dans les divers pays étran- _

gers et actualise, avec les autorités compétentes de 2.3.4 Les services aux communautées

ces pays, les conditions essentielles a I'adoption. Il culturelles et 'acces aux services

consulte les lois relatives a I'adoption et établit la en langue anglaise

procédure a suivre. Il concrétise, si possible, ces g4 1996-1997. le Ministére a procédé a
conditions dans des ententes internationales en CO'r’intégration du Bureau des services aux commu-

laboration avec les ministeres québécois et fedéraux,5utés culturelles et des programmes d'accés aux

visés et voit a leur maintien. services en langue anglaise, sous la responsabilité
Au Québec, le Secrétariat préside le Comité administrative d’'une méme personne.

'”term'”'St?“e'.SW I\adgphon |Int¢rnat_|onale auqulel Dans le cadre des services aux communautés
participent le ministére des Relations internationales, it relles, des rencontres ont été organisées afin

le ministere des Relations avec les citoyens et degexpliquer comment le Ministére entendait interve-
Ilmmigration et le ministere de la Justice. Au fedeé- i orénavant dans ce secteur d’activité. La priorité
ra], il coIIab,ore avec les services dL_J ministere de lag &t¢ donnée aux problémes d’accessibilité de la
Citoyenneté et de I'Immigration ainsi qu'avec e jientele. Les personnes représentant les régies ré-
Bureau national d’adoption du ministere du Deve- ginnales engagées dans ce dossier et celles qui avaient
loppement des ressources humaines. été déléguées par certains établissements ont con-

Le Secrétariat a I'adoption internationale parti- venu du bien-fondé de cette orientation, qui permet
cipe trés activement au comité de coordination chargéau ministére de la Santé et des Services sociaux de
du suivi duCadre de référence en matiére d’adoption jouer un rble de premier plan a I'égard des autres
au Québecpublié en mai 1994. ministeres et organismes gouvernementaux.

En 1996-1997, le Secrétariat a accueilli des res-  La Loi sur les services de santé et les services
ponsables de I'adoption en provenance du Cambodgesociaux précise que les personnes d’expression an-
de la Chine, de la Corée du Sud, du Mexique, desglaise ont le droit de recevoir, sous certaines condi-
Philippines, de la Russie, de Taiwan et du Viét Nam.tions, les services de santé et les services sociaux en
Par ailleurs, il a effectué une mission en Inde alangue anglaise. La loi précise également que les
I'occasion de la 3Conférence sur I'adoption inter- régies régionales doivent préparer un programme
nationale, a New Delhi. Ce voyage a permis ded’accés aux services en langue anglaise pour facili-
raffermir les liens avec les autorités de ce pays etter I'exercice de ce droit aux personnes d’expression
d’établir de multiples contacts avec les délégationsanglaise.

des pays participants. Les premiers programmes d’accés ont été élabo-
Le Code d’éthique des organismes agré&@topté  rés en 1989. Les régies régionales devaient réviser
avec la collaboration du Secrétariat et des organis-et mettre a jour leur programme, comme le précise
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le cadre de référence publié en 1994 par le Minis-— la coordination d’un projet d'implantation d’'une
tére. Les programmes d’accés ont été déposés au unité autonome de services au SAl.
Mlnlstere,z;,unf? analyse et une appreéciation de cha-  gpfin e Service de la vérification interne s’est
cun ont été effectuées. L'opération se poursuivra eNgsia au cours de la présente année de nouvelles

1997-1998. orientations stratégiques et de principes d’inter-
> 4 La vérification i vention afin de privilégier le partenariat avec ses
-4 La verification interne clients (sous-ministre, sous-ministres adjointes et

Le Service de la vérification interne a la respon- adjoints, gestionnaires) et de mieux adapter ses in-
sabilité de procéder a des évaluations et de formuleterventions aux besoins et priorités du Ministere.
des recommandations portant sur la gestion ministé-
rielle au regard des programmes, des activités et des
unités du Ministéere afin de lui permettre, notam-
ment:

— d’aider les gestionnaires a mieux atteindre leurs
objectifs et a assumer leurs responsabilités;

— d’améliorer l'utilisation de ses ressources hu-
maines, matérielles, financieres et information-
nelles.

Au cours de I'exercice 1996-1997, le Service de
la vérification interne a produit six rapports de véri-
fication ou d’étude portant sur:

— la protection des actifs informationnels du
Ministére;

— la gestion des activités du comité patronal de
négociation du secteur de la santé et des services
sociaux et du secrétariat général du secteur de la
santé et des services sociaux;

— la gestion du programme de santé et de sécurité
du travail dans le réseau;

— la transformation du Secrétariat a I'adoption in-
ternationale en unité autonome de services;

— les réclamations pour les activités de perfection-
nement du personnel du réseau;

— la gestion ministérielle des budgets de mise a
jour des connaissances du personnel infirmier.

Le Service a également mené des interventions
ponctuelles touchant plus particuliérement les élé-
ments suivants:

— la production de documents de travail et de re-
cherche documentaire qui appuient la réalisa-
tion des travaux du comité québécois sur
I'approvisionnement, la gestion et la distribu-
tion du sang;

— I'évaluation des effets et de I'applicabilité au
Ministére du projet de loi 130, qui porte sur la
justice administrative ;

— la coordination ministérielle d’'un projet d’inté-
gration relativement aux fagcons de faire en
matiére de gestion de la correspondance, et la
production d’un rapport-synthése a la haute di-
rection du Ministére;;

21



3. La planification et I'’évaluation
La Direction générale de la planification et de — permettre une meilleure intégration entre les do-

I'évaluation a pour mandat: maines de la santé et des services sociaux par

de proposer des priorités et des objectifs en ma- I’élaboratlon d’approches et d,e straté_gles incluant
titre de santé et de bien-étre ainsi que des C€S deux dimensions complémentaires;
parameétres généraux d’organisation et de répar— mieux évaluer la gestion des activités et les ré-
tition des ressources, et de formuler des orienta-  sultats obtenus de fagon a répondre adéquatement
tions, des politiques et des plans d’action per- aux problémes actuels et futurs.

mettant d”atteindre les objectifs retenus;

de suivre I'évolution des principaux paramétres -1 L@ planification strategique
du systéme sociosanitaire, de produire et de trai-  La Direction générale est un lieu d’intégration
ter, aux fins d’analyse comparative, I'information des grandes orientations stratégiques du systeme en
statistique sur la population; ce qui a trait a la réforme, aux indicateurs de perfor-
de concevoir les indicateurs nécessaires au suivinance refatifs aux objectifs et a la contribution a la
de gestion. a Panalyse de rendement et aconcrétisation des priorités gouvernementales, ainsi
I'évaluation du degré d'atteinte des résultats; du'a 1a stratégie budgetaire et financiere. C'est dans
, U9 cette perspective que se congoit sa responsabilité &
de produire des analyses et des outils d'aide a 1§:¢gard du plan stratégique du Ministére et qu'a été
prise de decision stratégique pour I'ensemble pranaré le document déposé par le Ministere au
des fonctions de régulation du Ministere, et sommet sur I'économie et I'emploi en octobre 1996.

d’évaluer les politiques, les stratégies, les pro- . : .

grammes ainsi que la couverture des services: _-€S perspectives qui se dégagent dans le do-
_ o _ . . maine sociosanitaire a partir de Palitique de la

de veiller a I'orientation et a la coordination de santé et du bien-étrsont maintenant acticulées

la_recherche dans le champ d'intervention du 5utour de cette fonction de planification stratégique.

Ministere ; Les objectifs et stratégies de la politique demeurent
de veiller a I'équité interrégionale dans l'allo- néanmoins des guides privilégiés pour dégager les
cation des ressources; orientations a mettre de I'avant et établir les bases

de fournir les services de documentation et de la participation aux démarches intersectorielles

d’administrer les activités afférentes a la Loi sur €N matiere de développement social.
I'acces aux documents des organismes publics  Bien que le travail de planification stratégique
et sur la protection des renseignements person€t d’analyse prospective en soit encore a une phase
nels, a la Loi sur les archives et a la Charte de lade démarrage, certaines questions s’'imposent et
langue frangaise; orientent la structure des futurs développements dans
de coordonner, jusqu’en 1998, implantation de '© domaine de la santé et des services sociaux, en ce
la Loi sur la pratique des sages-femmes dans I¢dUi @ trait notamment a la décentralisation, a des
cadre de projets-pilotes. elemenf[s de te_rrltorle}llte etala responsapllyte; de la

_ . L, .. population; s’ajoute a cela I'urgence de définir dif-
Par ailleurs, la Direction géneérale de la planifi- fgrentes lignes de services en les articulant les unes

cation et d,e I'évaluation joue €galement un role de g x autres. Par ailleurs, la pression exercée par
soutien a | acfuon_ aupres des a_utres directions générapparition de divers types de producteurs de servi-
rales. Ses objectifs sont les suivants: ces d’'une part, et la perspective d’une transforma-

encourager le développement d’'une véritable tion accélérée du réseau de la santé et des services
stratégie de la planification afin d’étre en me- sociaux d’autre part, mettent en évidence l'urgence
sure d’orienter les activités du réseau a moyen etd’analyser les rapports entre le public, le privé et le
a long terme; communautaire afin d’étre en mesure de mieux pré-

voir les grands mouvements qui se dessinent actuel-

développer une expertise et une masse critiquei Cd runi de | . 4 X
permettant au Ministére d’adopter une position seorgiilrij ans l'univers de la sante et des services

stratégique face aux problémes auxquels le Qué-
bec est susceptible d’étre confronté en matiere
de santé et de services sociaux;
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3.2 Les politiques Le Ministére a également effectué le bilan
d’'implantation de l&Politique de santé mental€e

Le cancer rapport d’évaluation, qui a été diffusé dans

Le Comité consultatif sur le cancer a le mandat '€nsémble du secteur de la santé mentale, permet de

d’élaborer un programme de lutte contre le cancerf@iré 1& point sur la mise en ceuvre des différents
couvrant tous les volets de lintervention, soit la MOYens d’action inscrits a I'intérieur de cette politi-

promotion-prévention, le dépistage, I'investigation, due: Dés lors, deux types d’action ont été entrepris.
le traitement et I'adaptation, ainsi que le soutien et ~ D’abord, la mise a jour de Rolitique de santé
les soins palliatifs. mentale amorcée en 1996, qui sera déposée au dé-

A cet effet, le Comité a réuni quatre groupes de bu\t de 1998. Elle es} pri_ncipalem_ent_ axée sur les
personnes dont I'expertise réciproque a permis delNeémes ou les problematiques qui suivent: promo-
formuler des recommandations pour ce qui est dution et prévention; santé merlta[e des enfants et des
site tumoral, du systéme en cause ou encore en c@dolescents, des personnes agees et des femmes; de
qui a trait au fait que les personnes atteintes dgMeme que l'organisation des services, plus particu-
cancer soient des enfants. Ces groupes ont termind€rément en matiere de reintégration sociale. En-

la majeure partie de leurs travaux et déja certainesSUite; 1a publication des avril 1997 d'un document
conclusions s’en dégagent. Ainsi le tabagisme,presenta_nt Ie@rlentat,lons pour 'Ia,transformatlon
I'alimentation et 'environnement font 'objet de re- d€S Services en santéentaledestinees aux person-

commandations particuliéres en matiére de promo-N€S ayant des problemes severes et persistants en
tion-prévention, tandis qu’en intervention précoce Santé mentale.

'accent a été mis sur les orientations a adopter Lareconfiguration du réseau vers un systéme de
guant au cancer du sein, au cancer du col utérin, aservices dans la communauté prévue dafoldi-
cancer du célon et au cancer de la prostate. Emue desanté mental@e s’est toutefois réalisée que
matiere d’'investigation, de traitement et d'adaptation, marginalement, comme le rappelle le Vérificateur
le Comité a principalement concentré ses travauxgénéral et comme en fait état également le bilan de
sur neuf types de cancers, soit: les cancerd’implantation de la politique.

pédiatriques, le cancer du poumon, le cancer du En effet, les personnes qui présentent des pro-

Se'rl" les ce}ncers gynedcoloAgllques,d les Cancf"rsblémes séveres et persistants en santé mentale sont
urologiques, les cancers du colon et du rectum, leSeg pys susceptibles de souffrir de I'absence de

leucemies et lymphomes, les cancers cervico-faciauxaseaux organisés de services prés de leur milieu de
et les cancers de la peau. Enfin, pour ce qui est dye - Ayjourd’hui, elles vivent pour la plupart a
soutien, le Comité s’est attarde a bien définir chacunpayiérieur des institutions et sont fréquemment
des services offerts en la matiere, et ce, a toutes leggpogpitalisées sans malheureusement bénéficier du

etapes de la maladie incluant la fin de vie. Le Co-goytien nécessaire pour s'intégrer a la communauté.
mité doit déposer son rapport au cours de 1997. i L
Par ailleurs, le Ministere a congu un programme

de formation sur le droit au respect de la vie privée

et I'obligation a la confidentialité, destiné aux per-
sonnes qui travaillent dans les organismes
communautaires en santé mentale. Ce programme
®le formation — qui tend & promouvoir une approche
Gespectueuse des droits des usagéres et des usagers,

La santé mentale

Au cours de la derniere année, le Ministere a
travaillé au projet de loi 39 sur la protection des

présenté en commission parlementaire, de mém

qu’a son suivi. Dans le cadre de cette commission,qny conformité avec les orientations dePlalitique

une consultation élargie aupres de I'ensemble degje santé mentale— précise la notion de droit au
personnes en cause (les usageres et les usagers, Iggnect de la vie privée, telle qu'elle est enchassée
familles, les groupes de defense des droits, les grougang 1a Charte des droits et libertés de la personne,
pes communautaires, les profe_ssmnnel_les et pFO_feSroingation a la confidentialité qui en découle, ainsi
sionnels de la santé et des services sociaux, ainsi qUge les regles générales et particulieres visant la
les associations et les groupes nationaux) a permigy oiection des renseignements personnels, telles
de recueillir un total de 35 mémoires et d’entendre qu'elles sont établies par le Code civil du Québec et

27 groupes ou assqciati_ons,. Dés octobre 1997, lg5 | o sur la protection des renseignements person-
projet de loi amendé, intitulé Loi sur la protection ais dans le secteur prive.

des personnes dont I'état mental présente un danger
pour elles-mémes ou pour autrui, doit étre présenté a
I’Assemblée nationale en vue de son adoption.
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La jeunesse, I’enfance et la famille Le comité provincial intersectoriel sur I'inté-
Au cours du dernier exercice financier, un groupe gration des enfants handicapés placés en services de

de travail composé de gens du Ministére et du résea@2rde @ mene une consultation aupres des organisa-
a procédé a la révision ddanuel de référence sur tions en cause visant a définir le modele approprié
la Loi sur la protection de la jeunessendue néces- d'0rganisation des services et de partage des respon-
saire par I'évolution de la législation, de la sabilités. Il fera connaitre ses orientations accompa-
jurisprudence, du savoir et des pratiques dans 1eJN€es de stratégies d’action au cours de la prochaine
domaine. L'ouvrage s'intitule maintenaManuel ~ annee.

de référence sur la protection de la jeunesse

Certaines modifications législatives majeures, a q bli 1 | q o
elles seules, imposaient cette révision: I'adoption de  Rendu public en avril 1996, le rapport du comite
la Loi sur les services de santé et les services sod EXPerts sur I'assurance-medicaments, préside par
ciaux de 1991 & I'origine du processus de réformemonsieur Claé‘,de Cas_tongualy,' a cllebouche ds,ur la
du réseau de la santé et des services sociaux, 'entrdg€sentation d’un projet de loi et la tenue d'une
en vigueur, en janvier 1994, du Code civil du Qué- Commission parlementaire sur le sujet qui a donne
bec, et les amendements apportés a la Loi sur |dieu a la loi instituant le régime général d’assurance-
protection de la jeunesse pendant la méme année. médicaments, laquelle a été adoptée le 19 juin 1996.

oy . ’ - - ’ i r 1 1 A A i
Ces modifications de la législation résultent no- ,I?)e,pu!s Leril?n_vlerdlgwalles Québécoises et les
tamment d’une évolution considérable des pratiques QUEPECOIS beneficient donc d’un nouveau mecanisme

du savoir et de la jurisprudence. Ainsi, pendant lad€ Protection sociale dont la mise en place a été
derniere décennie, Rolitique sur la santé et le bien- '€ndue possible grace aux efforts intensifs du Minis-

atre de méme que le rappddn Québec fou de ses tére’, de la RAMQ et des regroupements d’employeurs
enfantset le Plan d’action jeunessent permis de et d'assureurs du secteur prive. Cette mesure permet,
préciser 'orientation du réseau de la santé et des servEn PIUS de résoudre les problemes d'accessibilité aux
ces sociaux relativement aux services destings aug€dicaments, de diminuer a court terme la pression
enfants et a leurs parents. D'autres travaux ont port&Ur 1€s dépenses publiques de sante.

plus particulierement sur I'application de la Loi sur la Des dispaositions de la loi faciliteront le suivi et
protection de la jeunesse ainsi qu'en font état, pad’évolution du régime, notamment la confirmation
exemple, le rappotta protection sur mesuret celui du réle du Conseil consultatif de pharmacologie, la

Les médicaments

surlLa protection de la jeunesse... plus qu’une loi. mise en place d'un comité de revue d'utilisation des

médicaments et la création d'un groupe de

La toxicomanie concertation en lien avec une politique du médica-

Le Ministére, en collaboration avec ses parte- ment qui devrait étre rendue publique au début de
naires du réseau, a entrepris la révision deolii- 1998.

que clientele en toxicomaniggstinée entre autres a L cdeci L.
guider les régies régionales dans I'organisation d’un a medecine genetique
réseau intégré de services. Cette politique doit étre  Pour faire suite au rapport du Comité consultatif

publiée au cours de 'automne 1997. en génétique humaine, le Ministéere a formé cette
année un groupe de travail mandaté pour élaborer
La déficience intellectuelle des orientations en la matiére; ses membres pro-

En septembre 1996, le comité aviseur formé parViennent de la Direction générale de la santé publi-
le Ministére a travaillé a I'élaboration deRalitique ~ 9Y€ €t de la Direction genérale de la planification et
clientéle en déficience intellectuelte qui a entraing  de I'évaluation.
des travaux d’analyse liés a I'évaluation des besoins Le groupe s’est principalement penché sur
des personnes et des familles, de méme qu'a I'état delsamélioration a apporter aux services en génétique
services présentement offerts par rapport aux orientamédicale et a I'encadrement de la recherche en gé-
tions ministérielles adoptées en 1988. nétigue humaine. Ses travaux ont également porté

Le comité aviseur est constitué de représentanteSUr I'accessibilité des personnes adultes atteintes de
et représentants du Ministére, des régies régionalesr,n,alad'es a des services uItraspec[aIlses et spemah—
des centres de réadaptation pour personnes présentatftS Pour le depistage de certaines pathologies
une déficience intellectuelle, des centres locaux delotamment en période préconceptionnelle, sur
services communautaires, de I'Office des personneg 0rganisation du réseau des laboratoires et, enfin,
handicapées et des parents d'enfants ayant une défgur certaines questions d'ordre ethique relativement
cience intellectuelle. Le document de consultation @U développement de nouvelles technologies issues

sur cette politique devrait étre disponible  'été 1998.9es recherches sur le genome humain.
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Une consultation générale sur le projet des orien-procédures, le financement, ainsi que certaines dis-
tations ministérielles est prévue pour le début depositions législatives. Le groupe poursuivra ses tra-
I'hiver 1997-1998, a la suite de quoi les ajustementsvaux a I'automne 1998.

requis seront apportés. La diffusion du document  pgns cette méme perspective du virage
Orientations ministérielles en génétigue humaine ambulatoire, plusieurs hopitaux québécois ont ré-

est planifiée pour le mois de mars 1998. duit sensiblement la durée de séjour en milieu hospi-
. . o talier aprés un accouchement, ce qui a provoqué

3.3 Les orientations en matiere linquiétude des médecins spécialistes en pédiatrie,
d'organisation des ressources en obstétrique et en médecine génétique quant aux

Une importante réflexion a été entreprise sur la effets possibles de ces modifications dans les prati-
réorganisation de la dispensation des services médigues et les a amenés a prendre position a cet égard.
caux, en collaboration avec les principales instances A |5 suite de ces interventions, le Ministére a

visées par ce dossier. Cette réflexion est faite 3rme un comité de travail sur les congés précoces
partir d’'une conception de hiérarchisation des servi-gy perinatalité mandaté pour évaluer la situation
ces, c'est-a-dire Ique le bon service SO'ItI dispense ayans |e réseau et procéder au besoin a I'élaboration
borl e“‘?‘ro'.t par 1a bopng personne. Elle vise a acg paramétres destinés a encadrer cette pratique. De
croitre I'efficience et I'efficacité de la dispensation .qncert avec le réseau hospitalier et celui des mai-
ﬁes se_rv_ll_cgs medllcaux et a en ameliorergong ge naissance, le comité est en voie de complé-
‘accessibilite. De plus, dans un contexte OU i1 | portrait de la situation relativement aux durées
l'organisation des services est envisagée SUr Ungje sgjour et aux mécanismes mis en place pour
base locale et régionale, différentes formes degqsyrer les services en période post partum a

financement, correspondant & une responsabilité d¢qccasion des congés précoces. Il devrait remettre
la clientele, ont été explorées. Certaines proposi-qop rapport en décembre 1997.

tions a cet égard pourraient étre disponibles au cours
de 'année 1997-1998. L’allocation directe

L’évolution des approches en santé En ce qui concerne cette modalité de couverture
des services de maintien a domicile, le Ministere a

hysique i e a
PhySId , o élaboré un cadre de référence qui sera diffusé a
Dans le but de soutenir et d'orienter des appro-5,tomne 1997.

ches plus pertinentes en santé physique, le Ministére o, .
a amorcé certains dossiers de planification. Le docu- D€ Plus, afin d'encourager les usageres et les
mentLe virage ambulatoire en santé physique : bilan US29ers a jouer leur réle d’'employeur et d'ofirir au
etperspectivesqui sera disponible a 'automne 1997, Personnel quils embauchent une couverture sociale
a permis de faire le point sur les résultats, les enjews2d€quate, et en vue egalement de s'associer a la

et les perspectives reliés a toute la transformation de¥0lonte gouvernementale d’enrayer le travail au noir,

services dans le champ de la santé physique. e Ministere a retenu la formule Chéque-Emploi-

. . Service pour assurer la gestion de l'allocation di-
Dans Ie_contexte du V|rage_ambulat0|re, les CLSCecte. Cette modalité de gestion des charges de

ont agrandi leur champ d’action et endossé de p'“ﬁ’employeur, assurée par le Service de paie

Igrandeﬁ rbespo_nsabllltes.l En IespacE de_d?ux agsDesjardins, sera mise en place progressivement dans
eur collaboration avec les centres hospitaliers detqtes les régions d'ici avril 1998.

soins de courte durée a progressé de fagon spectacu-
laire; les CLSC couvrent maintenant une plus large L’hébergement temporaire
clientéle et assument de nouveaux services spéciali-

sés en santé physique. Cette situation a nécessité de € M(;”'Stefe_a procédé a des travaux d ane:jlyze
revoir les dispositions administratives et financiéres €N VU€ de preciser ses orientations au regard des

au regard de certains médicaments, fournitures méServices d hebergemegt terrlm,poralre ddestlnesf.aux pler_
dicales et services pharmaceutiques utilisés pour leSONNES agees, et ce, dans 'optique de confirmer les

soins a domicile et dans le cadre des services d@cduis, de répondre aux problemes soulevés actuel-
premiére ligne. Un groupe de travail du Ministere, 1€ment dans le réseau sociosanitaire et de faire en

associé a la Fédération des CLSC du Québec, a dorgC't€ que la mise en place ou la consolidation desdits
été mandaté pour dresser un bilan de la situation ef€"vices s'opere de facon souple et equitable, con-
formuler des propositions permettant, entre autres, 0fmément aux besoins exprimes par les clienteles
de garantir 'équité aux personnes bénéficiaires dedes différentes régions.

services. Déposé au printemps 1997, le document

préliminaire mentionne I'obligation d’harmoniser les
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La contribution des adultes hébergés nant a une logique d’accessibilité des services pour

L'évolution du systéme de santé a également!@ Population régionale, quel que soit le lieu de
guidé le groupe de travail chargé de révis&dhti- prestation de ces services.
que de contribution des adultes héberdéguel a Ainsi, la recherche de I'équité s’appuie désor-
poursuivi ses travaux au cours de I'année. La déci-mais sur la définition d’'une enveloppe globale par
sion du gouvernement fédéral de remplacer le Ré-région, laquelle:

gime d'assistance publique du Canada (RAPC) par__ ¢qrrespond au financement de I'ensemble des

un nouveau reégime, en vertu duquel les provinces  geryices que nécessitent les besoins de la popu-
auront plus de latitude dans l'utilisation des subven- lation de la région;

tions fédérales, permet de modifier les regles de . ) . N
contribution qui sont actuellement inéquitables pour — Inclut les services medicaux, mis a part les ser-
certaines catégories d'usagéres et d'usagers héber- Vices ultraspécialises et a vocation nationale qui
gés, sans pour autant entrainer une perte de revenus seront gérés selon des modalités différentes dans

pour le Québec. le cadre d’une enveloppe nationale;

Une version finale de la nouvelle politique de- — €St calculée a partir de la population pondérée
vrait étre publiée d’ici la fin de I'année, et le nou- par un indice global de besoins et un codt diffe-
veau réglement adopté au début de I'année 1998. rentiel de production des services.

De cette perspective, le Ministére a mené divers

La contribution des parents aux cofits travaux visant a définir les enveloppes régionales ou

du placement les enveloppes «population» a partir d’'un indicateur

Au cours du dernier exercice financier. le dos- d€ besoins et des codts différenciés de production

sier de contribution parentale a fait l'objet de deux des services. De plus, il a fixé les parametres de
démarches auxquelles ont collaboré les centres jeul €Nveloppe nationale et des enveloppes régionales
nesse et les régies régionales de la consommation réelle, notamment en ce qui

L . . . concerne:
Dans le cadre du mandat ministériel de révision

de laPolitique de contribution des adultes hébergés — 1a définition de la notion de service national, le
les responsables du dossier ont arrété un bilan con- €lévé de ces services par programme-clientele
cernant les divers aspects reliés a I'application de la €t I'évaluation des colts;

contribution parentale, a la suite de quoi ils ont — I'évaluation des colts de la recherche et de
formulé des propositions susceptibles d’alimenter le I'enseignement;

processus de revision dont ils poursuivront les tra-__ |5 géfinition et I'évaluation des services asilaires

vaux au cours de la prochaine année. , . -
s . N . — les échanges de services entre les régions.
Le Ministére a également collaboré a certains

travaux du comité interministériel pour la mise en D€ plus, le Ministere a amorcé un processus de
ceuvre de l&Politique familiale,qui ont conduit a réflexion sur la gestion des services nationaux, des

modifier la Loi sur les prestations familiales de fa- services asilaires et des services interrégionaux. De
con a rendre admissibles aux allocations familialesconcert avec les intervenantes et les intervenants en

les enfants dont les parents contribuent au co(t difause, il a également documente la problematique

placement. En continuité avec le précédent bilan,deS régions nordiques et produit divers outils
une réflexion plus large s'est amorcée sur d’information sur les différents volets de cette pro-

I'harmonisation des paramétres de contribution — Plématique.

dont celui de la contribution minimale — avec la Dans le domaine de la technologie biomédicale,
nouvellePolitique familialedu Québec. plusieurs dossiers ont retenu I'attention du Minis-
tere en 1996-1997, notamment au regard du déve-

3.4 Les normes et standards loppement et de I'amélioration de I'équipement mé-

de répartition et d’organisation dical spécialisé, de I'’équipement médical que
des ressources nécessite l'arrivée des patients, du maintien de la

Le Ministére a réalisé plusieurs activités dans ceMain-d’ceuvre medicale dans les régions €loignees
champ d’intervention en 1996-1997, et ce, dans unegt de la haute tleCfK/In_Ol_Og\Ie biomédicale. Dans ce
erspective d’équité interrégionale dans I'allocation 9€rnier secteur, le Ministére a injecte une somme
ges Pessourcesf1 Le change?nent majeur de sa démagdditionnelle de 15 000 000 $ afin de doter les éta-
che par rapport a celle de I'année derniére résigallissements des équipements que néecessitent les nou-

dans I'approche elle-méme, laquelle répond mainte-V€aux besoins de la population.
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Certains autres secteurs ont fait I'objet d’'une multiples dans le domaine sociosanitaire. Par exem-
attention particuliere, soit la cardiologie tertiaire, le ple, le documentCartographie démographique et
dépistage du cancer du sein, la radiothérapie, lasocio-économique des CLSC du Quépemmet de
neurochirurgie, la télémédecine et les besoins en litscomparer visuellement les populations résidant dans

de courte durée physique. chaque territoire, selon une dizaine d'indices de be-
; ] soins.
3.5 Les études évaluatives et Le secteur de l'analyse statistique a également
la recherche contribué au développement du site Internet du
. L. . s MSSS, notamment en produisant un nombre impor-
Les statistiques et les indicateurs tant d'éléments d’information dans la section «Indi-

Des efforts constants ont été déployés en 1996-cateurs et statistiques». Plusieurs thémes sont cou-
1997 pour élaborerer, mettre a jour et améliorer laverts, dont la population, les ressources, les dépenses,
qualité des renseignements de certaines bases de découpage territorial, etc. Les aspects visuels de
données a des fins de monitorage global du systémerésentation ont été privilégiés, en particulier la car-
sociosanitaire. Notons entre autres le découpage tertographie et la géomatique.
ritorial, les recensements canadiens, le systtme  pnfin |e secteur de I'analyse statistique a conti-

d mforma:uon fl,nanuere et operatlon,nelle (SIFO), nhué a répondre, sur une base réguliére, a un impor-
les données démographiques, les depenses gouvegynt yolume de demandes ponctuelles. Ces deman-
nementales pour la mission Santé et Services soyeg qui émanent, en bonne part, de la haute Direction
ciaux et les comparaisons interprovinciales et inter-4,, MSSS mais également des régions, du réseau, du
nationales. secteur universitaire, des médias et de la population

Sur ce chapitre, le Ministere a publié en octobre en général, ont trait a I'information statistique reliée
1996 — dans la collection Données statistiques etaux principales composantes du systéme socio-
indicateurs — le rappoltia survie reliée au cancer: sanitaire québécois, incluant un bon nombre faisant
le Québec comparé appel a I'expertise du Ministére dans le domaine du

Par ailleurs, de nouveaux numéros des bulletinsd€écoupage territorial et de la geomatique.
d’'information ayant pour themes le découpage terri- Du c6té du secteur du développement d’indi-
torial, les données de population, le SIFO et les statiscateurs, la conception et la production de ceux-ci
tiques évolutives concernant les ressources humainegermettent de suivre, sur la base de résultats, les
et matérielles (SERHUM) ont été diffusés, notam- clientéles et le réseau, au regard des objectifs pour-
ment sur le site Internet du Ministere. De plus, le suivis.
nouveau bulletin d’'information INFO-SAS (Informa- Au cours de la derniére année, dans le cadre du

tion générale du service de 'analyse statistique) eskiyi conjoint avec les régies régionales des résul-
paru en octobre 1996. Comme son nom l'indique, ceyts ge |a transformation, une quinzaine d’indicateurs

bulletin présente des éléments d'informatehhoG  ont été documentés en octobre 1996, et une dizaine
non couverts par les productions statutaires reli€esyauires en mars 1997,

aux dossiers traditionnels du secteur. i : g
Les travaux d’élaboration d’indicateurs et ceux

En outre, dans le cadre de la démarche de conye goutien au développement des systémes
sultation sur la flscqllte et le financement des servi- ginformation pertinents et performants ont été prin-
ces publics amorcee en novembre 1995 par le cojnglement axés sur les besoins dans les secteurs de
mité des priorités du gouvernement du Québec, lej4 jeunesse, des personnes agées en perte
secteur de 'analyse statistique a recu le mandat d&yatonomie, de la périnatalité, des CLSC, des soins
réaliser un document presentant des donn€esy santé physique ainsi qu'en milieu hospitalier.

factuelles sur I'ampleur des colts et le rendementp, i les documents réalisés a cet effet, mention-
des ressources du systeme sociosanitaire qUEDECOISos |a mise A jour des ouvrages suivar@em-

\

sur une base d’évolution et de comparaison, tant dnajreet Cahiers des indicateurs, Enjeux et orienta-
Iéchelle nationale qu'internationale. Sous le tiee  jgns stratégiques d’un systéme en transformation
colt et I'efficacité des services dg: sante et des SelVirdocument du Sommet sur I'économie et 'emploi)
ces sociauxce document de référence utilis€ a gotReperes de la transformatioBans la foulée des
I'occasion du Sommet eéconomique de l'automne yay4,x de diffusion et d’apprivoisement de la trans-
1996 est maintenant disponible en francais et eNgomation, la Direction a fourni une documentation
anglais aux Publications du Quebec. chiffrée et graphique, sous forme d’outil de présen-
Différents travaux ont aussi été menés pour dé-tation aux gestionnaires du Ministére et du réseau.
velopper l'instrumentation nécessaire a la géomatique
socio-économique et en démontrer les applications
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L’évaluation Enfin, le Ministére a soutenu financiérement la

En ce qui concerne la lutte contre le sida, le mise au point du systéme d’évaluation de la qualité
Ministére a poursuivi durant I'année deux projets €S Services en réadaptation dans le domaine des
d’envergure, & savoir: I'évaluation des programmes {0Xicomanies, et il amorce actuellement dfes travaux
de prévention du VIH chez les utilisatrices et les /€S au développement et a la validation d'un instru-
utilisateurs de drogues par injection, et I'évaluation MeNt permettant de mesurer la gravite de la
d’'un programme de formation sur ’homosexualité toxicomanie chez les adolescentes et les adolescents
destiné a soutenir les efforts de prévention des per-  Enfin, il a dressé un inventaire des stratégies de
sonnes qui travaillent en premiere ligne. De plus, il atransfert des connaissances et publié un avis sur le
amorcé des travaux visant la conception d’un projettransfert des connaissances. Le comité aviseur sur la
d’évaluation par rapport aux soins et aux servicesrecherche et I'’évaluation, composé de gens du Mi-
dispensés a cette clientéle particuliere. nistére, du réseau et du milieu de la recherche, conti-

Le Ministére a également entrepris d’évaluer la NU€ de se pencher sur les problématiques actuelles.
Politique d’intervention en matiere de violence con- s . .
jugale conjointement avec les autres ministéres et L €valuation de la transformation
organismes responsables de cette politique, ce qui €D santé physique
'améne notamment a jauger la mise en ceuvre des En ce qui concerne la transformation du réseau
mécanismes de concertation intersectorielle qui yen santé physique, le Ministére a préparé un plan de
sont prévus et a évaluer également une quinzaine dé&avail qui comprend plusieurs projets dont la réali-
projets de prévention dont il détient la responsabilité sation nécessite I'utilisation tant des données agré-
financiére. gées et individuelles extraites des fichiers adminis-

Pour ce qui est du secteur jeunesse, une étudd@tifs que des donnees individuelles provenant
sur le parcours des enfants et des adolescentes &€nquétes sur le terrain. Les projets realises au

adolescents signalés a la protection de la jeunessE0Urs de cetie année, ou en voie de I'étre, concer-
est en cours. Un appel d'offres pour réaliser un nent la synthése des ,plans. de transformation régio-
projet d'évaluation sur les relations entre Naux 'analyse de I'évolution de l'autosuffisance

I'accessibilité aux services psychosociaux pour lesd€s regions dans le contexte de la transformation,

enfants agés de 0 & 12 ans et les modes d’organisatid'rf‘nalyse de l'utilisation des services médicaux hos-

des services a été préparé avec les régies régionalditaliers et ambulatoires dans I'ensemble de la po-
et lancé conjointement avec le CORS pulation et une comparaison de ces données avec

celles de groupes vulnérables en raison de I'age, du
statut socio-économique, de la condition médicale
ou de la localisation géographique.

Dans le secteur de la déficience intellectuelle, le
Ministére a mené une importante recherche longitu-
dinale sur l'intégration sociale et le bien-étre psy-
chologique des personnes ayant une déficience in-
tellectuelle, ainsi qu’une étude sur les besoins des

personnes ayant une déficience intellectuelle et sur , AU cours de la derniere année, le Ministere a
les besoins de leurs familles et de leurs proches, agffectué des recherches sur certaines problématiques

regard des services qui leur sont dispenseés. sociales et problématiques de santé, dont les fa-
milles et les dynamiques intergénérationnelles, le

bI"En matiere de toxicomanie, IeIM_lnlsterg a PU- yigjllissement de la population et la pauvreté. Il a
ié Recensions et inventaires analytiques des pro-gqajlement concu, développé et analysé des indica-

grammes en promotion de la sante, en préventionie s sociosanitaires dans le cadre de multiples dos-
es toxicomanies et en intervention précoce, Recen-siers, a savoir: le suivi des objectifs dePlalitique

sions et inventaires analytiques de programmes enge |5 santé et du bien-éiréa comparaison de cer-
désintoxication, en réadaptation et en aide et SOU-t5ing indicateurs démographiques, socio-économi-
tien, tandis que leGuide de pratique pour  ges et sanitaires a I'échelle de quelques pays indus-
I'évaluation de programmes appliquée a la promo- yjgjisés, la mortalité au Québec par région, les
tion de la santé et a la toxicomanest en voie  grssesses a I'adolescence et les avortements,
d’achévement. Il a également réalisé le premier des‘l’enquéte Santé Québec auprés des communautés

deux volets d’une étude visant a dresser un bilan d&jturelles lenquéte Santé Québec de 1998 et
I'action intersectorielle en promotion de la santé et I’indicateu} global de besoins pour I'allocation

en prévention des toxicomanies, de méme qu’uneinterrégionale des ressources.
étude portant sur les besoins des personnes ayant un o L. o
Les crédits totaux alloués a la coordination de la

probléeme de toxicomanie et ceux de leurs proches, al
au regard des services qui leur sont offerts. recherche en 1996-1997 ont été de 63 168 100 $. De

ce montant, le Fonds de la recherche en santé du

La recherche
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Québec (FRSQ) s’est vu octroyer 42533 600%; 3.6 La gestion documentaire

I'Institut de recherches cliniques de Montréal, En 1996-1997, afin de répondre aux besoins de
8 OC_)O 069 $; le Conseil québécois de_ Ia,,recher_CherecherChe, de planification et d’évaluation, le centre
sociale (CQRS), 8 209 000 $; le Conseil d'évaluation g qocumentation du Ministere a donné suite a plus
des technologies de la santé (CETS), 531600 $; elje 24 000 demandes d'articles de périodiques, de
Sante Québec, 2200 000 $. Les credits pour les autre§o|ymes ou rapports, de dossiers documentaires et
activités se sont chiffrés a 1 693 831 $. de relevés bibliographiques par I'entremise de diffé-
Le CETS, le FRSQ et le CQRS sont des organis-rentes banques de données. Dans l'optique d’une
mes relevant du ministre. On trouvera dans la sec+rationalisation des colts d’acquisition et d’'emprunt
tion du rapport annuel relative a ces organismes desles documents, diverses ententes de réciprocité
précisions additionnelles sur leurs activités. d’échange de documents ont été conclues entre plu-

Par ailleurs, le projet de création d’une banque Si€Urs bibliothéques d'organismes, tant du milieu

d'information sur la recherche sociale et en sant¢gouvernemental que du rg’seau, d(le la santé et des
subventionnée et réalisée au Québec s'est poursuiviSErVIces sociaux. En cours d'annee, le centre a amorce

Le contenu de la banque est maintenant accessibld® Nombreux projets dont linformatisation du prét
aux régies régionales et il a permis, encore cetted€s documents et I'implantation d’Internet. De plus,

année, de répondre a de multiples demandeg!n membre du personnel du Service de la documen-

d’information. Des travaux sont en cours afin de tation a siégé au comité exécutif du Regroupement
rendre disponible une partie de cette banquedes membres du réseau informatisé des bibliothe-

d’information sur le réseau Internet. gues gouvernementales du Québec et du groupe des

. , . q responsables de la gestion des documents du gou-
Notons que, depuis I'entrée en vigueur du NoU- arnement du Québec.

veau Code civil le 4 janvier 1994, tous les projets -, . .
de recherche effectués auprés des clienteles d'enfants EN conformité avec les lois et les politiques

et d’adultes inaptes doivent &tre soumis au ministregOUvernementales en vigueur en matiere de gestion
pour approbation. Environ 200 projets ont été analy-documentaire, le Service de la documentation a pour-
sés et approuvés entre Feakril 1996 et le 31 mars =~ SUlVI S€s travaux de révision et de mise a jour des
1997. De plus, pour donner suite au rapport du co-Outils documentaires tels le calendrier de conserva-

mité de spécialistes sur I'évaluation des mécanismedion des documents informatiques, le calendrier de
de controle en matiére de recherche clinique au Qugconservation des documents du Ministere, le plan de

bec, déposé en juin 1995, le Ministére a dressé urflassification uniforme, I'automatisation du systeme
plan d’action sur I'éthique et lintégrité scientifique documentaire. Dans le cadre de ses opérations cou-

en recherche aprés avoir mené une consultation suf2Ntes en matiere de gestion des documents actifs,
le sujet semi-actifs et inactifs, le Service a traité et donné
o - . suite a plusieurs milliers de demandes. Tout au long
En outre, la Direction generale de la planifica- 4g annge, il a également procédé a la microphoto-

tion _et,de \I evalu_atlon a r_eallse plusieurs activités raphie et au développement de prés de trois mil-
destinées a favoriser la mise en ceuvre et le suivi de ons de documents.

objectifs et des orientations du Ministére en recher-

che, notamment la participation a I'élaboration d’'une | >,5cces 3 'information
politique scientifique et technologique pour le Qué- . , N
bec, la prise de position du gouvernement québécois . L€ responsable ministériel de I'application de la
par rapport a différentes initiatives du gouverne- LOi Sur I'acces aux documents des organismes pu-
ment fédéral en sciences et technologies — commd?lics et sur la protection des renseignements person-

la création d’un Fonds de recherche sur les serviced€ls @ donné suite a 707 requétes reéparties comme

de santé — et le soutien au développement des instiSUit: 42 demandes d'acces a des documents ou a des

tuts universitaires et des centres affiliés universitai- "éNseignements personnels, 529 demandes reliees
res dans le secteur social au Québec. au registre de la population (actes de naissance, de

. N A _ . mariage et de déces), 111 demandes de renseigne-
_Enfin, le Ministere a participe a plusieurs comi- ments” généraux et d’avis sur la loi, 22 demandes
tés ministériels et extra-ministériels comportant une yaccas a des fichiers de renseignements personnels

dimension de recherche tel le suivi, par exemple, ilisés a des fins de recherche ou d’étude, 3 deman-
des projets Endo-recherche et Autonomie-santé-in-yag de préparation de protocole d’entente pour

novation du Fonds de développement technologi-jgchange de renseignements personnels entre le

que. De plus, il a maintenu des relations actives aveqyinistere et d’autres organismes. De plus, dans le
les divers organismes subventionnaires fédéraux. ~qntexte de la réévaluation de la Loi sur l'acces

prévue pour la fin de I'année 1997, la personne
responsable de la Loi sur I'accés pour le Ministere a
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joint les rangs du groupe de travail interministériel Le Ministére a recu la responsabilité de s’assurer,
coordonné par la Commission d’accés a l'information en collaboration avec les partenaires concernés, de
et I’Association sur l'acces et la protection de I'implantation de trois types de projets: les projets

I'information. d’aide domestique, susceptibles de créer 6 000 em-
plois en trois ans, dont 1 500 la premiere année; les
La Charte de la langue francaise centres de services en périnatalité, et la création de

La personne mandatée par le ministre pour voir Plusieurs emplois additionnels dans les Centres de

a 'application de la Charte de la langue francaise travail adapte (CTA).

s’est engagée dans plusieurs dossiers concernant en- Le Ministere a donc participé aux discussions
tre autres les plaintes au manquement a la Charte, lantreprises avec le ministére des Finances, le minis-
production d’avis dans le cadre du projet de loi 40 tére de la Solidarité et de 'Emploi et le Chantier de
modifiant la Charte de la langue francaise etl'économie sociale, pour la détermination des
I'élaboration de la Blitique gouvernementale rela- paramétres financiers du programme d’exonération
tive & I'emploi et a la qualité de la langue francaise financiere pour les services d’aide domestique. Un
dans I'administration En vue de se conformer a la budget de 79 400 000 $ sur trois ans a été annoncé a
politique linguistique gouvernementale, le Minis- cet effet.

tere a créé un comité permanent formé du manda-  pe pys, rensemble des outils nécessaires au
taire ministériel et d’'une personne représentant 'esdémarrage rapide de ces projets ont été préparés en

secteurs de [linformatique et des technologies decq|japoration avec les partenaires régionaux et le
I'information, des achats et des communications; Ie cpantier de I'économie sociale.

comité a amorcé en cours d’année I'élaboration d’'une
politique linguistique ministérielle.

3.7 La pratique des sages-femmes

La Loi sur la pratique des sages-femmes —
élaborée dans le contexte de projets-pilotes et sanc-
tionnée en juin 1990 — institue deux mécanismes
provinciaux d’encadrement dont le soutien est as-
suré par l'unité de coordination des projets-pilotes
sages-femmes du Ministére.

Le premier de ces mécanismes est le comité
d’admission a la pratique des sages-femmes. En jan-
vier 1997, celui-ci a donné son aval a la publication
du documentConditions d’obtention d'une recon-
naissance d’'aptitude a pratiquer a titre de sage-
femme dans le cadre des projets-pilopesmettant
ainsi la reconnaissance de nouvelles sages-femmes.
Cette décision du comité d’admission faisait suite a
une demande du ministre de la Santé et des Services
sociaux et du ministre responsable de I'application
des Lois professionnelles de mettre en place des
mesures visant a assurer un plus grand bassin de
sages-femmes aptes a pratiquer.

Par ailleurs, le Conseil d’évaluation des projets-
pilotes a effectué le suivi des projets-pilotes et pour-
suivi ses travaux d’instrumentation nécessaires a
I'évaluation de I'expérimentation. Le Conseil doit
déposer ses recommandations concernant la prati-
gue des sages-femmes aux ministres responsables
du dossier en décembre 1997.

3.8 L’économie sociale

A l'occasion du Sommet sur I'’économie et
I'emploi, tenu a I'automne 1996, différents projets
d’économie sociale ont été acceptés dans le champ
des services de santé et des services sociaux.
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4. La santé publique

La Direction générale de la santé publique a procédait au lancement du documémiorités na-
pour mandat: tionales de santé publique: 1997-2002

— de stimuler la mise en ceuvre d'interventions Dans le contexte du développement de
efficaces aupres de la population et des systed’expertise, un comité de spécialistes, provenant des
mes qui I'influencent dans le but de prévenir les milieux universitaires et du réseau de la santé publi-
problémes sociaux et les problemes de santé etjue, a été mandaté par le ministre pour étudier la
d’améliorer, de protéger et de promouvoir la faisabilité d'implanter un Institut national de santé
santé et le bien-étre de la population; publique au Québec. Le 18 février 1997, les mem-

— de développer et de mettre & jour les connaissanPres du comité deposaient leur rapport au ministre.

ces sur |'état de santé et de bien-étre de la popu- 41 L . | i q
lation et de ses déterminants, d’en assurer la -1 La connaissance et la surveillance de

surveillance et d’en informer la population; la sante et du bien-étre de la population

— de développer, de promouvoir et de mettre a L’objectif du Ministére sur ce plan est de dévelop-
jour les orientations et les stratégies relatives aPer et de mettre a jour les connaissances non seulement
la prévention et a la promotion de la santé et duSY" I'état de santé de la population, mais aussi sur les

bien-étre. en s'assurant de la mise en ceuvre ddacteurs quilinfluencent et les groupes les plus vulne-
moyens propres a créer des conditions favora-raPles de la societé quebecoise a cet €gard. Le Minis-

bles a la santé et au bien-étre tere doit également surveiller le développement de ces

, . . connaissances et en informer la population.

— de développer, de promouvoir et de mettre a de la dernie ‘e |a Direction de |
jour les orientations et les stratégies relatives a AU COE)JIFS ela erlnlerg annee, la Direction de é"
la protection de la santé publique et au controle S&Nte publique a implanté un nouveau systeme de

des MTS et du sida et de s’assurer de leur misedéclaration des nouveaux cas de cancers qui permet
en ceuvie: d’assurer la surveillance épidémiologique du cancer

_ _ selon le type de tumeur, sa progression et les carac-
— d,e, concevoir, de promouvorr, de coordonner et gristiques de la personne atteinte. Elle a également
d’évaluer le cadre d’action strategique (priorites o rsyivi ses efforts pour compléter la banque de
nationales) en santé publique en collaboration yonnges ministérielles pour la surveillance médico-
avec les partenaires regionaux; environnementale de la santé des travailleuses et des
— de promouvoir le développement des connais-travailleurs. De plus, la Direction a révisé le sys-
sances et des pratiques en santé publigue eméme de surveillance épidémiologique sur les mala-
favorisant la mise en place d’'un institut national dies infectieuses et les intoxications chimiques a
de santé publigue au Québec. déclaration obligatoire implanté I'an dernier afin de

Le mandat principal de la Direction est d'élaborer €cueillir et de diffuser a I'échelle du Québec
et d’actualiser les orientations sectorielles du Minis- |'€nsemble des informations sur le sujet.
tére en matiére de santé publique et d'exercer un Le fait, également, que le Ministéere travaille a
leadership dans I'action menée sur les déterminantreerer un cadre d’évaluation et de suivi des priori-
de la santé et du bien-étre. A la suite de latés nationales, et qu'il ait formulé les résultats atten-
réorganisation administrative du Ministére en juin dus, constitue un autre facteur d’orientation pour les
1995, elle s’est vu confier de nouvelles responsabili-activités en matiére de connaissance et de sur-
tés principalement en matiére d’analyse et de sur-veillance. Cette réalisation permettra de mieux coor-
veillance de la santé et du bien-étre de la populationdonner les actions en matiere de santé publique ainsi
ainsi que dans I'élaboration et la mise en ceuvrequ’une reddition des comptes basée sur des résultats
d’orientations et de stratégies relatives a la préven-mesurables.

tion et a I'education sociosanitaire. Par ailleurs, la Direction générale de la santé

De plus, au cours de I'année financiére 1996- publique a publié le rapport annuel décrivant le pro-
1997, la Direction générale de la santé publique afil des maladies a déclaration obligatoire en 1994. Il
poursuivi ses efforts pour élaborer les priorités na- s’agit essentiellement d’'un portrait descriptif global
tionales en santé publique, et ce, conjointement avede I'ensemble des maladies a déclaration obligatoire
ses partenaires régionaux. C’est ainsi que le 6 maret d’'une description détaillée d'une quinzaine de
1997, le ministre de la Santé et des Services sociauxnaladies infectieuses.
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Le rapport annuel sur la surveillance de la morta-— les politiques publiques;

lité au Quebec fait état, quant a lui, des donnees de_ |5 concertation et le développement international.
mortalité de 1971 a 1994 pour 'ensemble du Québec,

et de 1981 a 1994 par reégion sociosanitaire. On Y 1 es priorités nationales de santé publique
présente notamment des indicateurs objectifs de I'état

de santé tels les taux bruts de mortalité, les taux selon & publication ayant pour titrBriorités natio-

lage et le sexe, les taux comparatifs de mortalit¢N@les de santé publique: 1997-208t le résultat
ainsi que les taux de mortalité faeto-infantile. d’un travail de reflexion, de recherche et de

: . L , concertation et elle est complémentaire & dditi-
Signalons également la publication d’'une mo- 4,6 de la santé et du bien-étrdu cours de la
r’lographle, couvrant les annees 1985-1994, sutyjerpiere année, les travaux de rédaction, validation,
Iusage de la cigarette, dont I'une des qualités est dgmyression et diffusion du document ont été finalisés.

permettre le regroupement et I'analyse des données . . Lo
Ce document détermine sept champs prioritaires

sur le tabagisme au Québec afin d’obtenir un por- . A . ) .
trait global sur la consommation, les caractéristi- d’intervention qui constitueront la base de I'action

ques des fumeurs, les tendances de la consommd0mmune menée au Quebec d'ici I'an 2002 par les
tion, les effets sur la santé et I'exposition a la fumée €auipes de santé publique en collaboration avec leurs
secondaire. partenaires, soit: le développement et I'adaptation

. . sociale des enfants et des jeunes, les maladies

La monographieUn profil des enfants et des gyjitaples par 'immunisation, le VIH-sida et les ma-
adolescents québécotsace pour sa part une es- |ggjes transmissibles sexuellement, le dépistage du
quisse de la santé et du bien-étre des jeunegancer du sein, le tabagisme, les traumatismes non
Quebecois et Quebeécoises. Ces donneées sur les jeistentionnels et intentionnels (violence, suicide),
nes proviennent principalement de I'enquéte sociale)gicoplisme et les toxicomanies.
et de santé 1992-1993 et auxquelles s’ajoutent des
éléments d’information tirés de grands fichiers et
d’autres enquétes.

Les actions liées a ces priorités doivent étre
réalisées selon quatre grands principes directeurs
. . . , qui amenent les régies régionales a intensifier leurs

Publié conjointement avec Kino-Quebec, un interventions dans les domaines précités, a s’engager
ouvrage présentant les résultats de I'enquéte Suppcore davantage dans la lutte contre les inégalités
I'activité physique et la santé constitue la cinquiéme g, matiere de santé et de bien-étre, de méme
monggraphie reliée a cette enquéte sociale et dequ’auprés des communautés, et a développer une
santé de 1992-1993. meilleure concertation et coordination, car la réside

Finalement, une section internationale en con-le véritable défi dans le contexte de la transforma-
naissance et surveillance a été mise en place dans kgon du réseau sociosanitaire. Les mesures de suivi
cadre d’'un partenariat avec le Réseau francophoneal'implantation et d’évaluation des résultats seront
international pour la promotion de la santé (REFIPS).mises en place en 1997-1998.

4.2 La promotion de la santé et Les orientations et les stratégies
du bien-étre ministérielles en promotion de
Le mandat du Ministére en matiére de promo-  la santé et du bien-étre

tion de la santé et du bien-étre consiste a évaluer Au cours de I'année qui vient de s’écouler, la
I'effet des lois et des programmes gouvernementauxDirection de la promotion de la santé et du bien-étre
sur la santé et le bien-étre de la population et aa entrepris une démarche de consultation et d'analyse
promouvoir le développement de moyens favorisantsur les perspectives et les enjeux en promotion de la
la santé et le bien-étre. santé au Québec afin de mieux orienter I'action du
En 1996-1997, la Direction de la promotion de Ministére et de soutenir I'action régionale et locale

la santé et du bien-étre a investi principalement se<€n cette matiere, particulierement dans le contexte
efforts selon les six axes suivants: de transformation du réseau sociosanitaire. Plusieurs

o . ) . personnes-ressources en promotion de la santé ont

— les priorites nationales de sante publique; été rencontrées & cette fin. Un bilan comportant des
— les orientations et les stratégies ministérielles enpistes d’action précises sera produit d'ici 'automne
matiére de promotion de la santé et du bien-étre ;1997 sous la direction d’'un comité aviseur du ré-

— le soutien au développement des communautés>€au.
et des milieux de vie; Par ailleurs, le Ministere a travaillé a I'élabo-
— la réduction des inégalités de santé et de bienfation d’un plan d’action concerté sur la promotion

atre et la promotion de conditions de vie favora- d€ a place des peres. Cette démarche vise a soutenir
bles A la santé et au bien-étre: et a supporter le développement régional de projets
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susceptibles de favoriser 'engagement des péres poute faisabilité de ce projet qui s’est révélé positif. Les
ce qui est de la santé et du bien-étre de leur famille prochaines étapes consistent a planifier I'implantation
Dans ce contexte, des contrats ont également été odes Centres péri-ressources dans les sites-pilotes.
troyés pour compleéter 'inventaire des personnes-res- e expérimentation intitulée «Programme Du
sources qui travaillent aupres des peres, et produirgsop pied» a été menée en 1995 dans trois régions du
en 1997 une revue de la littérature quant a la portée &b épec (Estrie, Laurentides, Montréal-Centre) pour
a l'efficacite de ces interventions. évaluer les possibilités d’une collaboration entre les
Compte tenu du vieillissement marqué de la po- centres travail Québec (CTQ) et les CLSC afin que
pulation québécoise, et en vue de mieux situer ledes femmes enceintes, bénéficiaires de la sécurité du
axes prioritaires d’intervention dans le domaine, la revenu, puissent étre dirigées vers les services en
Direction a amorcé une analyse de la littérature por-périnatalité offerts par les CLSC ou les organismes
tant sur la promotion de la santé et du bien-étre decommunautaires. L’évaluation s’étant avérée posi-

personnes ageées. tive, une démarche d’implantation du programme a
la grandeur du Québec a été planifiee et un budget
Le soutien au développement non récurrent a été versé aux régies régionales pour
des communautés et des milieux de vie en faciliter les premiéres phases.
Depuis plusieurs mois, la Direction de la promo- Dans le cadre de la lutte aux inégalités de santé

tion de la santé et du bien-étre collabore avec leet de bien-étre, la Direction de la promotion de la
Conseil de la santé et du bien-étre a la tenue desanté et du bien-étre a amorcé une stratégie d’'action
forums régionaux et a la planification du Forum na- pour contrer I'insécurité alimentaire, et ce, en colla-
tional sur le développement social prévu pour janvierboration avec certaines directions régionales de santé
1998. L’ensemble des directions régionales de santfpublique et des organismes communautaires visés
publigue sont engagées dans la réalisation de cepar cette problématique. Notons que le Ministére a
forums régionaux; elles contribuent ainsi a dévelop-récemment annoncé qu’'un budget de l'ordre de
per les rapports de solidarité essentiels a 'amélioratiorBO0 000 $ serait consacré a la réalisation de projets
des conditions de vie de la population. en sécurité alimentaire.

La Direction a investi une partie de ses énergies La prévention, le soutien aux organismes
a planifier le projet «Ce qu’on peut faire ensemble», communautaires et la concertation étant au coeur des
visant a réunir les personnes les plus significativesinterventions du Ministere, la Direction a poursuivi
qui travaillent principalement aupres des clienteles ses travaux relatifs a la coordination ministérielle et
et des communautés en situation de vulnérabilitéa I'implantation de laPolitique d’intervention en
autour d’'un événement prévu pour le printemps 1998 matiére de violence conjugalEn plus d’avoir pla-
et axé autant sur la formation et la recherche que sunifié la campagne de sensibilisation a la violence
I'intervention en promotion de la santé. faite aux femmes, la Direction a mis en place des

Le soutien au développement des communautédnesures visant a renforcer la concertation des parte-
s'est également traduit par I'octroi d’une subvention N&ires des secteurs sociaux, judiciaires et communau-

au Centre d'information du réseau québécois de Vil-{ires sur les plans local, régional et national. Ce
les et Villages en santé, une organisation qui joue urfaisant, la Direction a notamment contribué a établir

Y

role central d’information, d’animation et de soutien d€S Mécanismes propres a assurer une meilleure

au développement local. coordination de services.
Enfin, pour donner suite au rapport sur les agres-
La réduction des inégalités de santé et sions sexuelles, rendu public en 1995, la Direction a
de bien-étre mandaté un groupe de travail chargé d’élaborer les

En cours d’année. le Ministére a reconnu orientations gouvernementales en matiére d’'agres-
lexpérimentation d’'un projet en périnatalité, soit sions sexuelles, lesquelles visent a réduire I'incidence

les Centres péri-ressources, comme l'un des projet$t 1S conséquences de ce probleme. Le rapport est
prioritaires dans le cadre du Chantier d’économie Prévu pour lhiver 1998.

sociale issu du Sommet sur I'économie et I'emploi. .. ;

Ces centres, qui s'inscrivent en complémentarit¢ L€ politiques publiques

avec les ressources des établissements du réseau Les inégalités socio-économiques sont a la base
sociosanitaire et celles des organismes communaued’écarts substantiels de santé et de bien-étre qui
taires, offriraient des services supplétifs ou des solu-prévalent encore dans la population. Dans ce con-

tions de rechange en périnatalité ainsi que des servitexte, la problématique de la sécurité du revenu

ces adaptés aux caractéristiques régionales. Laonstitue un enjeu de taille étant donné les effets

Direction a coordonné les différentes phases d’étudesouvent dévastateurs de la situation de vie des béné-
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ficiaires sur leur état de santé et leur bien-étre. Auinterventions axées sur la prévention des principales
cours de la derniére année, la Direction de la promo-causes de morbidité, d’invalidité et de mortalité ainsi

tion de la santé et du bien-étre a donc effectué unejue des principales difficultés d’'adaptation et

analyse approfondie du débat sur le projet de ré-d’'intégration sociales.

forme de la sécurité du revenu, laquelle vise amieux g ce qui a trait a la lutte contre le tabagisme,

appuyer les actions intersectorielles du Ministére etl’engagement ministériel s'est poursuivi en 1996-

a mieux soutenir le réseau, notamment pour ce quiigg7 jimenté par un investissement financier de
est de la santé publique, dans le cadre de ses inteiz 400 000 $. Une part importante de ce budget, soit
ventions destinées a appuyer la mise en place d& 350000 $, a été transférée aux régies régionales
politiques publiques favorables a la santé et au bienye 5 santé et des services sociaux afin de soutenir

étre, et a améliorer les conditions de vie des pOpUIa'I’engagement des directions de la santé publique
tions plus vulnérables. Le rapport sera disponible enyans ce dossier. Au cours de I'année, le Ministére a
1997. d’ailleurs veillé a renforcer la coordination des in-
De concert avec le Secrétariat a la famille et lesterventions dans ce secteur.

autres partenaires gouvernementaux, la Direction a  gq, janvier 1997, la Semaine québécoise sans
continue de coordonner la mise en ceuvre des mesuy mer, qui s'est déroulée sous le theme «Bonjour
res du troisieme plan d'action en matiere de politi- air,, 3 permis de poursuivre la promotion des aires
que familiale, lesquelles portent notamment sur lesgans fumée amorcée pendant I'édition 1996. Quel-

problematiques suivantes: le tabagisme chez les enges projets médiatiques ont par ailleurs rejoint les
fants, le sida et les MTS chez les jeunes, les trouble:]:,euneS non-fumeuses et non-fumeurs pour les en-

de comportement chez les enfants, la violence contqrager a poursuivre dans cette voie.
jugale en milieu autochtone, la protection des victi- o .
mes d’'agressions sexuelles, la conciliation du tra-__Sur le plan Iégislatif, tout en améliorant le sou-
vail et de la famille, et l'adaptation des pratiques ti€n @ I'application et au respect de la Loi sur la
sociales des intervenantes et intervenants qui traProtection des non-fumeurs dans certains lieux pu-

vaillent auprés des familles immigrantes. blics, le Ministére a préparé un projet de loi dont les
composantes visent plusieurs aspects de la problé-

En outre, la Direction a contribué a la révision matique sociale associée au tabagisme.

de laPolitique de santé mentakdin d'intégrer da-

vantage les perspectives de promotion et de préven-  EN 1996-1997, la Direction de la prévention et
tion. Cette contribution a permis de mieux intro- d€ I'€ducation sociosanitaire a poursuivi ses travaux

duire les préoccupations qui se rapportent auxconnexes}é I’ir_nplantation du programme de dépis-
femmes ainsi qu'aux enfants et aux adolescents ef@9€ Systématique du cancer du sein par mammo-

adolescentes. graphie chez les femmes de 50 a 69 ans. Elle a
également publié le cadre de référence du Programme

La concertation et le développement québécois de dépistage du cancer du sein et a pro-
international cédeé a I'elaboration de plusieurs documents et outils

o , C rices de travail en lien avec le plan de communication, la
En 1996-1997, le Ministere a etabli différentes g5 mation, le controle de la qualité, la mise en place

collaborations et concertations avec ses partenaireg; |e déploiement d'un systéme de gestion de
qui travaillent en promotion de la sante, tant sur la jnformation respectant la Loi sur I'accés aux docu-

scene provinciale que fédérale, afin de mieux situerants des organismes publics et sur la protection
la promotion de la santé, particulierement dans leyeg renseignements personnels. Un budget de
contexte de la transformation du réseau et des enq 700 0oo $ a été alloué pour diverses activités re-

jeux actuels rgzlles au maintien des programmes dgjges 3 cette implantation, notamment pour la mise
promotion et de prevention. en place régionale de ce programme.

Sur le plan international, la Direction de la pro- En matiére de prévention du suicide, la Direc-
motion de la santé et du bien-étre a contribué large+ion a mis sur pied, en mars 1996, un groupe de

ment a la planification et a l'organisation de la yayajl ayant pour mandat de proposer des orienta-
4°"rencontre internationale en promotion de la sant€ons des stratégies et des actions prioritaires pour
prévue en 1997 sous la responsabilite du REFIPSie rgseau de la santé et des services sociaux et les
finance principalement par le Quebec. autres partenaires en cause. Formé de partenaires et
. . )z . de spécialistes provenant de différents milieux tant

4.3 La prevention et I'education communautaires qu'institutionnels, le groupe de tra-

sociosanitaire vail a déposé en janvier 1997 une proposition de

En matiére de prévention, le Ministére vise a stratégie québécoise d'actions devant le suicide.
susciter, a encourager, a soutenir et a préconiser des
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Le 10 février 1997, le Ministére procédait au Relativement au programme de santé au travalil,
lancement d’'un document de consultation intitulé le Ministére a collaboré activement en 1996-1997 a
S’entraider pour la vielLes résultats de cette con- la poursuite des travaux du comité permanent MSSS-
sultation devraient étre connus en 1997, et la diffu-CSST (Commission de la santé et de la sécurité du
sion des orientations prendre place a I'automne 1997travail) en matiere de services de santé au travail.

Par ailleurs, le Ministére a collaboré, a 'automne Plusieurs sous-comités émanant de celui-ci ont mené

1996, a la tenue de la Semaine de prévention de I& Pien leurs propres travaux, dont la mise en applica-
toxicomanie ciblant plus particuliérement les jeunes ion d’'un cadre d'intervention en ergonomie qui.
et leurs parents. Cette initiative a été associée a uf{iS€ @ harmoniser les interventions destinées a pre-
autre moyen de sensibilisation au phénomene dey®nir 1es lesions attribuables au travail répétitif
drogues, soit la tenue de I'exposition «kDROGUES» (LATR), l'instauration d’une structure conjointe de

qui devrait couvrir toutes les régions du Québec 9€sStion des systemes d'information en santé au tra-
d’ici 1999. vail, la diffusion des réalisations en santé au travail,

et la révision du programme «Pour une maternité

_Grace a son programme de subventions, lesans danger» par la création notamment d'un groupe
Ministere maintient sa contribution au développe- §e référence travail-grossesse.

ment et a I'expérimentation de projets, de program- , L . , .
mes et d’outils de prévention & portée nationale et S appuyant sur les priorités nationales etablies
régionale. De plus, afin de mieux cibler ses inter- €N 1995, le comité MSSS-CSST a egalement ap-

ventions et les clientéles a risque, et dans le butfouve en coursl d'année des programmes
également d’améliorer l'efficacité de ses actions et d'intervention dans les secteurs du decapage au jet

de ses stratégies en matiere de prévention de§€ sable (silice) et de la fabrication d'objets en
toxicomanies, le Ministére a décidé de dresser unPolyester stratifie (styrene). De plus, le Ministere a
bilan évaluatif des résultats engendrés par ses interMiS Sur pied avec ses différents partenaires un pro-

ventions de promotion et de prévention depuis 1990.C€SSUS de priorisation triennal lui permettant de mieux
A cette fin, il finance un projet de recherche qui a conseiller la CSST en matiere de santé et de sécurité

débuté en septembre 1996 et dont le rapport final esgY travail.

attendu pour 'automne 1997. L'année aura été marquée par la volonté ferme
Au cours de la derniére année, le Ministére s'estdes différents partenaires du réseau de la santé, de la

vu confier la responsabilité de la coordination CS§T, d_e§ associati_ons sectorie!les paritaires en santé

interministérielle de la lutte contre la drogue (in- et sécurité du travail et de I'Institut de recherche en

cluant la toxicomanie) avec, comme mandat, de voirSanté et en securité du travail (IRSST), de travailler
a réorganiser la concertation et la coordination €N Partenariat et en complémentarité de services.
intersectorielles et interministérielles en la matiére. Dans cette optique, le premier colloque en sante et
Ainsi, un comité ministériel a été mis sur pied et doit securité du travail organisé sur I'initiative du comité
voir & 'adoption d’un cadre de fonctionnement, au Permanent MSSS-CSST s'est tenu le 31 octobre 1996
relevé des dossiers prioritaires et a I'articulation desSOUS |€ theme «Faire equipe en sante et sécurité au

interventions nécessitant des collaborations entre ledravail: mission possible®lus de 250 personnes —
ministeres praticiennes et praticiens, gestionnaires du domaine

de la santé et de la sécurité du travail — provenant

Compte tenu de la masse de connaissances digjes organismes susmentionnés ont participé a ces
ponibles résultant de différents rapports de recher-qgiges.

che et d’évaluation, le Ministere a entrepris des . . .
travaux visant & mettre a jour ses orientations quant _ EN C€ qui concerne la protection des renseigne-
a l'action préventive en toxicomanie. Mis sur pied a MeNts nominatifs, le Ministére a publié a 'automne
I'automne 1996, le groupe de travail sur la préven- 1996 le document intitulBrotection des renseigne-

tion de la toxicomanie devrait soumettre ses propo-Ments nominatifs — Guide a l'intention des direc-

sitions en décembre 1997. tions de la santé publique des régies régionales de
la santé et des services sociaréalisé en partenariat
4.4 La protection de la santé publique avec les directions régionales de la santé publique et

avec la collaboration de la Commission d’acces a

Sur le plan de la protection de la santé publique, information, de la Direction des affaires juridiques
le Ministere a pour mandat de gérer les activites deg, \inistere et du responsable ministériel de l'acces

santé publique reliées notamment aux agents infécy pinformation et de la protection des renseigne-
tieux, chimiques ou physiques susceptibles de consients nominatifs. Aprés avoir présenté les nom-
tituer des_ risques pour la sante.des travailleuses epases dispositions Iégislatives qui s'appliquent a
des travailleurs ou de la population. I'utilisation des renseignements nominatifs dans les
directions de la santé publique, le document dégage
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les conséquences pratiques qui en découlent pour Pour ce qui est des risques pour la santé reliés
chacune des étapes d'utilisation de ces renseigneaux polluants générés en milieu agricole tels les
ments, de I'obtention jusqu’a la destruction. engrais chimiques et les déjections animales, le Mi-

Dans le domaine des maladies infectieuses, |histere continue de collaborer avec le ministere de

Ministére a mené en 1995-1996 une campagne nal EnVironnement et de la Faune (MEF) et ses autres
tionale de revaccination contre la rougeole qui visait Partenaires a I'élaboration d’une réglementation des-
deux objectifs complémentaires, soit la prévention tinée a assurer la protection de la santé publique tout
de I'épidémie de rougeole appréhendée au printempf,En permettant le développement durable de
1996 et I'élimination de la rougeole d'ici lan 2002. 1 agriculture. A cet égard, un rapport résumant les
Cette campagne de revaccination visait spéciale-iSques pour la santé publique en lien avec le déve-
ment les enfants et les jeunes de 19 mois & 17 ans, @PPEMent non suffisamment contrélé de I'industrie
but de 'opération étant d’administrer une deuxieme Porcine a éte produit en octobre 1996.
dose de vaccin a 85 % au moins de ceux d’entre eux En ce qui concerne les risques pour la santé
qui étaient le plus exposés. La revaccination ayantpublique associés a I'utilisation des pesticides, une
pris fin dans les écoles pour 89,3 % des jeunes dwétude a été complétée a la demande du Ministére en
primaire et du secondaire, il est permis de penservue de déterminer I'exposition de la population et de
gue cette campagne a contribué a enrayer I'épidémigréciser les problémes de santé qui peuvent en résul-
appréhendée. La revaccination se poursuit toutefoiger. Le document publié a cette fin — qui porte
pour les enfants de 19 mois a 5 ans qui constituaienhotamment sur les conséquences de I'utilisation des
le deuxieme groupe visé par les objectifs d’élimina- pesticides en milieu résidentiel — conclut que, de
tion de la rougeole. facon générale, I'exposition aux pesticides en mi-
Par ailleurs, conjointement avec les directions lieu résidentiel demeure faible ; on recommande tou-

de santé publique et de Santé Canada, la Directior{€f0iS des mesures de réduction quant a leur usage
de la protection de la santé publique a collaboré@NSi qu'une reéglementation plus adequate. Cette
lannée derniére a la conception d'un guide étude représente une contribution importante
d'intervention en matiére d'urgences infectieuses Puisqu'elle est a l'origine d’'u€ode de gestion des
qui sera édité a I'automne 1997 sous le tRian p‘est|C|de;s Conjomtemen_t,avec le MEF, le Minis-
québécois des urgences infectieuses — Maladies 4€'€ 2 egalement publi€ une nouvelle brochure
surveillance extrémeCe guide est destiné a tous d’information destinée a réduire les risques dus aux
ceux et celles qui dispensent des services a undesticides intitulé®esticides et agriculture

personne ayant contracté une de ces maladies extré- Sur un autre plan, compte tenu de I'augmentation
mement contagieuses nécessitant une surveillancsignificative des cancers de la peau au Québec au
étroite et des mesures de protection particulieres decours des récentes décennies, le groupe de travail
santé publique. mis sur pied par le Ministere poursuit ses travaux

En février 1997, le Ministére a instauré un pro- Visant a déterminer les mesures les plus appropriees
gramme de gratuité des médicaments pour |ade protection de la sante_pu_bllque_ fa_ce aux rayons
chimioprophylaxie et le traitement de la tubercu- uItrawo_Igts, natu;els_ et aI:tIfI.CI?|S. Ainsi, au cours de,
lose. Analogue & celui qui existe depuis quelques'a derniére année, il a réalisé une étude sur la fre-
années pour les MTS, ce programme est administréluéntation des salons de bronzage au Québec, la-
par la RAMQ. Cette mesure exceptionnelle de sant f_quelle révele un taux élevé de fréquentation par les
publique se justifie par le fait que la fidélité au Jeunes femmes.
traitement — qui exige d'absorber trois ou quatre En matiere de prévention des allergies, des étu-
médicaments simultanément durant une période deales réalisées dans la région de Montréal ont mis en
six a douze mois — est particuliérement critique. évidence les conséquences économigues et sanitai-
Son interruption avant le terme prescrit peut empé-res importantes de I'exposition au pollen de I'herbe
cher la guérison et favoriser I'émergence de souchea poux. Enfin, en concertation avec les municipali-
résistantes a un ou a plusieurs des médicamenttés et d’autres partenaires, un plan d’action a été mis
usuels. Au Québec, la tuberculose est une maladie @n place dans plusieurs directions régionales de santé
traitement obligatoire en vertu de la Loi sur la pro- publique en vue de réduire I'incidence des probleé-
tection de la santé publique. mes de santé reliés a 'ambrosia.

Par ailleurs, en 1995-1996, dans le cadre du Le Ministére continue de participer au pro-
programme d’'indemnisation des victimes d’immuni- gramme fédéral-provincial «Saint-Laurent Vision
sation, 132 dossiers ont été ouverts en cours d’anné2000» dont I'un des volets est de cerner les effets de
et traités depuis I'entrée en vigueur en octobre 1987la contamination du fleuve sur la santé publique, et
de la Loi sur la protection de la santé publique. De de mettre en ceuvre des mesures de protection de la
ces dossiers, 35 sont actifs a ce jour. santé des populations riveraines. En juillet 1996, les

38



premiéres analyses des données recueillies au cours 4.5 Le Centre québécois de coordination
de 'Enquéte sur les usages et représentations du  sur le sida

Saint-Laurentont été rendues publiques. Cette en- Le Centre québécois de coordination sur le sida

quéte documentait les liens entre les populatipns(CQCS) a pour mission de coordonner les plans
riveraines et le fleuve pour ce qui est de la qualité deyaction mis de 'avant pour lutter contre le sida et
leau potable, des usages récreéatifs, de la consompgyenir les MTS. Il veille a la fois a ce que les

.z Y

mation du poisson et des risques reli€s a Sayrientations prévues dans ces plans d'action
contamination par des substances toxiques. s’inscrivent en continuité avec Rolitique de la

Par ailleurs, en juin 1996 le Ministére a mis sur santé et du bien-étret se traduisent par des activités
pied le Comité québécois sur I'approvisionnement, ou des programmes structurés et efficaces.

la gestion et la distribution du sang, charge de pro-  1y4is grands objectifs guident les actions du
poser un mecanisme d'approvisionnement, de gestCs: prévenir les MTS et 'infection par le VIH;
tion et de distribution du sang et de ses derives elycroiire |a qualité des soins et des services offerts
sgbstl_tu'gs qui soit accessible, de grande qualité ehux personnes vivant avec le VIH ou le sida: pro-
securitaire pour 'ensemble de la population du QUe- . ygir [a non-discrimination et la compassion en-
bec. Le 27 novembre 1996, le Comité rendait public e |es personnes vivant avec le VIH ou le sida.
son rapport sur le systeme du sang au Queébec, le- Au cours de I'année 1996-1997, le COCS a com-

quel propose d’assurer la qualité et la sécurité du 1616 |2 oh du plan d'acti d
systéme du sang en l'intégrant au réseau québécoiB!€t€ la phase il du plan d'action, et ce, de concert

de la santé et des services sociaux a l'instar de tou&VEC Ses partenaires provinciaux et régionaux. Il a
les autres services et produits de santé. egalement dressé le bilan de cette phase a la lumiére
416 | ) des résultats de la consultation provinciale qui s’est
Entre autres elements, le rapport contient ofecryée en 1995-1996 en collaboration avec les

40 propositions qui portent sur la gestion admi- rggies régionales et les associations a caractére pro-
nistrative, cliniqgue et financiere des activités vincial

transfusionnelles au Québec par les centres hospita-
liers. Ces propositions, qui concernent également |
surveillance des risques liés a la transfusion san

De plus, 'année 1996-1997 aura permis de jeter
les bases de la phase IV prévue pour les années
guine et a 'approvisionnement en produits sanguin51997'2002 et d’en énoncer les grandes orientations.

et leurs dérivés, ne sont pas étrangéres a la mise eff€tte T_ouvelle strategle,lydon'g la_ mise en ceuvre
place éventuelle d’'un systéme intégré et informatiséS actualisera au cours de 'année 1997, vise particu-

de surveillance des risques — le systéme d’hémovi-lierement a consolider et a optimiser les mesures qui
gilance — qui tient compte du signalement des réac-ONt affiché des résultats positifs en matiere de pre-

tions transfusionnelles adverses, de la surveillanceV€ntion, de formation, de surveillance, de soins et

des personnes qui reoivent du sang et de celles qLﬁervices, de recherche et évaluation, eajnsi qu’'a adap-
en donnent. ter les pratiques en fonction de I'évolution de

d dat. la Directi nérale d I'épidémie et des besoins qui en découlent. Dans le
| En vertu t;al_son manaat, la Dlrecl:)tllondgeneraq €contexte actuel de la décentralisation, les régies ré-
a sante publique est responsable du system&ignales seront maitre-d’ceuvre de l'implantation de

d’hémovigilance. Depuis janvier 1997, des €tapes eie stratégie sur leur territoire, et ce, dans le res-
essentielles a la mise en ceuvre du rapport ont donf)ect des orientations ministérielles.

été entreprises, a savoir: . o L
Par ailleurs, sur le plan provincial, le Ministére

— la nomination par le ministre de centres hospita- |ancait officiellement au printemps 1997 son pro-
liers designes, prealablement détermines par leyramme d'intervention sur linfection par le VIH et la
régies régionales; grossesse. Elaboré conjointement avec les régies ré-

— la création d’'un comité d’hémovigilance; gionales, ce programme a pour objectif ultime de

— ladésignation d’une corporation d’achat en com- '€duire la transmission neonatale du VIH par
mun pour 'approvisionnement en produits san- | @dministration d'un traitement a la zidovudine (AZT)
guins et leurs dérivés et substituts pour I'en- a la mere infectée durant la grossesse, et au nouveau-
semble du Québec: né durant les premieres semaines de sa vie. Pour ce

. : R o faire, le CQCS a assuré la production et la diffusion

— le développement d'un systeme intégre d'infor- 4o matériel destiné a informer toutes les femmes
mation sur la gestion administrative, clinique et gnceintes (principalement par I'entremise des méde-
financiere des activités transfusionnelles, et SUrcins) des risques de transmission du VIH, du traite-
la surveillance et I'évaluation des risques lies a jent a 'AZT et de la possibilité de passer un test de
I'utilisation thérapeutique des produits sanguins. dépistage du VIH. Le Centre a produit, en outre, des

fiches de formation destinées a soutenir les médecins
dans leur intervention auprées des femmes.
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Sur le plan provincial, un comité aviseur a été En matiére de soins et de services, le Ministére a
mis sur pied afin de faciliter la planification du continué de soutenir les organismes communautaires
programme de contréle sur les MTS. Les travaux duafin, notamment, de favoriser le maintien des person-
comité portent sur la surveillance des MTS, nes vivant avec le VIH-sida dans leur milieu de vie
I’évaluation de la pertinence et de la faisabilité de la naturel. Il a aussi maintenu son engagement de I'année
révision des lignes directrices actuelles sur le dépis-précédente en augmentant son soutien financier aux
tage et le traitement des MTS, les activités de notifi- organismes communautaires et en haussant de fagon
cation aux partenaires et les priorités de recherchesubstantielle le seuil minimal de subvention pour les
Le groupe a aussi amorcé une recherche bibliograressources d’hébergement sida. Ainsi, des subven-
phique exploratoire afin de fournir un cadre aux tions de I'ordre de 3 540 000 $ ont été accordées en
orientations stratégiques en matiere de lutte contrel996-1997 aux groupes communautaires, incluant les
les MTS. ressources d’hébergement.

Pour ce qui est de la prévention, le CQCS a  Sur le chapitre des services de maintien a domi-
continué a soutenir activement les régions afin decile, le programme de soins intensifs de maintien a
favoriser la mise en place de projets d'intervention domicile (SIMAD-SIDA) a permis en 1996-1997 de
sur le terrain susceptibles de promouvoir 'adoption desservir plus de 600 personnes vivant avec le VIH-
et le maintien de comportements sécuritaires. Grace gida. Un budget de 950 000 $ a été octroyé a ce
un budget de I'ordre de 2 700 000 $, consenti a cetprogramme.

effet par Ie}Ministére\, plusieurs projets ont été réali- Enfin, de concert avec les régies régionales, le
sés au Quebec aupres notamment des clienteles prigginistare a maintenu son soutien aux Unités hospi-
ritaires, tels les hommes ayant des relations sexuelleg,jiares de recherche d’enseignement et de soins sur
avec dautres hommes, les utilisatrices et les|g giga (UHRESS) et aux hopitaux satellites. Les
utilisateurs de drogue par injection, les jeunes et les, qgets octroyés totalisent annuellement 1 900 000 $
femmes en difficulté. Parmi ces démarches liées a Iapour les UHRESS, et 455000 $ pour les hdpitaux
prévention, mentionnons — de concert avec la Coali-gatellites. Le Ministére a par ailleurs amorcé une
tion des organismes communautaires québécois dgamarche avec les responsables des UHRESS de

lutte contre le sida (COCQ-sida) — la poursuite du tae4n 3 consolider, dans le cadre de la phase IV, leur
projet provincial d'intervention dans les parcs aupres yission suprarégionale et de favoriser le déploie-

des hommes ayant des relations sexuelles avec d'autregent de leurs ressources dans toutes les régions du
hommes. La Direction de I'évaluation du Ministere Québec.

collabore au processus d’évaluation du projet.

Par ailleurs, afin de favoriser le non-partage de
seringues chez les utilisatrices et utilisateurs de dro-
gue par injection, le Ministére a poursuivi I'implan-
tation des centres d’accés a des seringues a travers le
Québec; plus de 367 sites de cette nature disséminés
dans quinze régions étaient en opération a la fin de
'année 1996. Ce programme est en cours
d’évaluation avec le soutien de la Direction de
I'évaluation du Ministére.

En ce qui concerne les jeunes en milieu scolaire,
le Ministére a poursuivi également son action con-
jointe avec le ministére de I'Education. Cette colla-
boration a permis plusieurs réalisations, dont la pu-
blication d’'un volet santé et sexualité a I'intérieur
des quatre publications annuellesMagazine Jeu-
nessele soutien au concours de la Fondation Jean-
Boudreau «Message — mais sage — d’amour», la
diffusion de la brochur&exualité, MTS et sida par-
lons-en et la réalisation d'une enquéte sur
I'accessibilité au condom en milieu scolaire.

Sur le plan des communications, le CQCS a
produit du matériel d’information et de sensibilisation
en plus d’appuyer la réalisation de projets de preé-
vention misant sur l'utilisation des moyens de com-
munication.
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5. La coordination régionale

La Direction générale de la coordination régio- sociaux de la Baie James et des organismes
nale a pour mandat: communautaires a rayonnement provincial, a
— drassurer la mise en ceuvre, par les régies régio! 0ccasion des interventions du Ministére dans le

nales, des orientations ministérielles et d’en coor- "€S€au sociosanitaire et en milieu amérindien et inuit.

donner le suivi de gestion; Pour remplir ses fonctions, la Direction offre
— de réaliser, en concertation avec les directions@UX regions des services budgétaires, professionnels

générales en cause, le processus du cycle budg@t techniques, _dans un contexte de, r@gionalisati_on,
taire gouvernemental relié aux opérations régio- de transformation du réseau et de déréglementation.

nales, notamment en recommandant I'approba- L .

tion et 'allocation des budgets de fonctionnement ~ 2-1 L€ soutien a la gestion et

des régies régionales et des enveloppes budgé- & la transformation du reseau

taires de chacune des régions et en procédant a Dans le but de favoriser un partenariat soutenu

I'allocation des crédits régionalisés, en confor- entre le Ministére et les régies régionales, notam-

mité avec les orientations retenues; ment quant a la régionalisation et a la transformation
— d'assurer, selon les besoins du Ministére, desdu réseau, la Direction générale de la coordination

régies régionales et des établissements, le déver€gionale assure l'organisation des travaux placés

loppement des systémes comptables, des régle§OUS |2 responsabilité des personnes qui siegent a la
de gestion financiére et de reddition des Comp_table du ministre réunissant les présidentes et les

tes et de réaliser les opérations de vérification présidents des régies régionales. La Direction assure

ministérielle prévues a la Loi sur les services de €92/ément l'organisation des travaux du comité de
santé et les services Sociatx. concertation Ministére-Régies, sous la présidence

) ] ] du sous-ministre de la Santé et des Services sociaux.
— de soutenir la gestion et la transformation du

réseau, tant pour les services de santé et |eiggl;estrencontrlt|es qur se fom q[(,aroullee? en %99%'
services sociaux que pour les organismes , lauxqueties se sont ajoutees 1es tournees du

communautaires, en assurant une action concerMinistre dans les régions, ont permis de faire le

tée du Ministére et des régies régionales et enPoint sur les dossiers d'intérét commun et plus parti-

effectuant des suivis convenus dans plusieurscu”érement sur les enjeux de la transformation du
réseau.

secteurs d’activité a portée provinciale;

— de définir et d'établir les priorités et les objectifs __ Celte transformation comporte un ensemble de
d'allocation et de répartition des services Mesures concretes qui, définies dans chacun des
ultraspécialisés et suprarégionaux; plans préparés par les régies régionales et leurs par-

tenaires du milieu, visent les objectifs suivants:

— de coordonner lI'implantation du réseau univer- , L .
sitaire - — assurer une reponse adéquate aux besoins chan-
o , . _ geants de la population, en misant notamment
— de définir et de gérer les politiques relatives aux gy |es perspectives d’avenir offertes par les nou-
immobilisations, aux équipements, aux approvi-  yelles pratiques et les technologies médicales,

sionnements, aux services communs et techni-  piomédicales et dans le domaine des communi-
ques ainsi qu'aux projets de construction et de  4tions:

location d’espaces, en collaboration avec les ré-

gies régionales et la Corporation d’hébergement™— €organiser le systéme en fonction de services
du Québec davantage intégrés, continus et complémentai-

res, en décentralisant aux niveaux régional et

— de proceder, en collaboration avec les régies |ocg) les responsabilités et les moyens a I'égard
régionales, a I'émission des permis en vertu de  ge |a population d’un territoire donné:;

la Loi sur les services de santé et les services
sociaux et de la Loi sur la protection de la santé ™
publique.

La Direction générale de la coordination régio-
nale agit a titre d’interlocutrice principale auprés
des régies régionales de la santé et des servic
sociaux, du Conseil cri de la santé et des service

assurer 'atteinte des objectifs deFalitique de
la santé et du bien-étren mettant I'accent sur la
prévention et la promotion de la santé.

Déposés en 1995-1996, les plans de transforma-
cllon du réseau issus des processus formels et rigou-
deuxinstaures par les régies régionales ont fait I'objet
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d’'un suivi minutieux tant par les régies que par le Aussi, comme a chaque année, le Ministére a
Ministére au cours de I'année 1996-1997. Un cadrerenouvelé les ententes tripartites liant certains CPEJ,
d’analyse a été concu a cette fin et les donnéede ministere fédéral des Affaires indiennes et du

obtenues se sont avérées utiles a I'organisation deslord et certains conseils de bande, ententes par
tournées ministérielles, de méme qu’a la préparationlesquelles les CPEJ s’engagent a offrir 'ensemble

de la Commission parlementaire sur les crédits; el-des services sociaux.

les serviront également de reperes pour les travaux g collaboration avec la Régie régionale de la

d’évaluation du Ministere. Cote-Nord et du Centre de santé I'Hématite, le
Le document intituldortrait de la transforma-  Ministére a également poursuivi les négociations
tion du systéeme de santé et de services sociauxavec les Naskapis visant le rajeunissement du chapi-
produit a mi-parcours de la transformation, indique tre X de la Convention du Nord-Est québécois, qui
qgue les actions et mécanismes mis en place sur leporte sur I'organisation des services de santé et des
plans national, régional et local produisent les effetsservices sociaux. Notons aussi qu’au cours de
attendus, soit: 'année, le décret 96-1565 est venu confirmer le

— un acceés amélioré aux services de premiére ligne protocole d’entente sur les négociations a venir quant

. N .. a la prise en charge des services sociaux par le
— une meilleure utilisation des ressources hospita-conseil de bande de Listugui.

lieres au profit de ressources plus lIégeres et plus ,
prés des milieux de vie; Sur un autre plan, le groupe de travail sur la

o ) , protection de la jeunesse et les jeunes contrevenants
— une organisation des services centrée sur les b&; oy rsuivi ses échanges avec le milieu autochtone
soins de la personne et qui favorise autant la contiw¢ son rapport final doit étre prochainement déposé
nuité que la complémentarite de ces services. |3 Commission de la santé et des services so-
Par ailleurs, au cours de I'année qui vient de ciaux des Premiéres nations du Québec et du
s'écouler, la Direction générale de la coordination Labrador.

régionale a été trés active a I'occasion des fusions, Par ailleurs, dans le cadre des négociations glo-
des intégrations et des rapprochements entre etabligs|es sur I'autonomie gouvernementale et les reven-
sements. La Direction a egalement soutenu les d€yjcations territoriales des Attikameks, le Ministére a
marches subséquentes liées aux élections des COfyarticipé aux négociations sur les services de santé
seils d’administration. et les services sociaux. Une entente de principes est
Avec ses 442 établissements publics et 370 con-intervenue sur les services sociaux, alors que les
seils d’administration au 17 avril 1997 (compara- discussions se poursuivent sur les services de santé.
tivement & 663 et 474 au début de sa transforma- Enfin, soulignons que I'unité de coordination en

tion), le réseau de la sante et des services sociaux egljliey autochtone assume la représentation du Mi-
résolument engageé vers une organisation des selVipisiare aupres des autres ministéres et organismes

ces axée sur une plus grande complémentarit® efq,yernementaux, notamment le Secrétariat aux af-
coordination des ressources. faires autochtones.

5.2 Le soutien a l'organisation 5.3 Les organismes communautaires

des services en milieu autochtone . L L
s o . Dans ce domaine, la régionalisation du pro-
En 1996-1997, I'unite de coordination en milieu 4-3mme de soutien aux organismes communautaires

S’L_Jt?chtong a pou(rjsuwl ﬁon travail de sen?lblllsatlon,est maintenant achevée et ce sont les régies régiona-
information et de collaboration avec les autres o5 qui assument I'entiere responsabilité de

directions générales du Ministere. De concert aveC| aitribution des subventions aux organismes

:a Direction ,gener?'e de la coor_dllnatlon f:ceglonale, communautaires a rayonnement local ou régional.
es regies régionales ont investi leurs efforts dans o \inistere a conservé toutefois la responsabilité

I'organisation des services de santé et des servicegeg organismes a rayonnement national, des orga-
sociaux destinés aux communautes amerindienneg,ismes qui exercent des activités répondant a des
sur leur territoire. Les Reégies régionales de lapegpins nouveaux, des regroupements nationaux

Montérégie, de la Gaspesie et des lles-de-la-yorganismes communautaires, de méme que des
Madeleine, et de I'Abitibi-Témiscamingue se sont, organismes communautaires de la région

en outre, _attelées a la tache pour concl_u're, des entesaciosanitaire Terres-Cries-de-la-Baie-James.

tes bipartites portant sur les responsabilités respecti- , L. .

ves de chacun des organismes en cause en matiere =N 1996-1997, les dix-sept régies régionales ont
de services sociaux. Ces ententes lient le Centre d@ccordé des subventions pour un montant total de
protection de I'enfance et de la jeunesse et la com-145 430 831 $ a plus de 2 300 organismes commu-

munauté autochtone visée.
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nautaires. Si I'on fait abstraction d’'un montant de —
23719194 %
crédits en santé mentale et qui ne représente pas des
crédits additionnels — la somme totale des subven-__
tions en 1996-1997 aura augmenté de 18 523 261 $,
soit 18 % de plus que I'exercice précédent. Les plans

en juillet 1996, le ministre regoit un avis sur la
configuration du réseau québécois d’instituts uni-
versitaires a vocation sociale;

le 30 aolt 1996, les Centres Jeunesse de Mon-
tréal sont désignés a titre d’institut universitaire
dans le secteur social;

qui consiste en des virements de

de transformation du réseau de la santé et des servi-

ces sociaux se sont donc avérés tres positifs pour—
I'ensemble des organismes communautaires. De son
cOté, le Ministére a accordé des subventions totali-
sant 4 103316 $, a environ une centaine d'orga-—
nismes, soit 97 997 $ de plus que lI'année précé-
dente.

le Ministére a poursuivi et réalisé plusieurs travaux
dans le cadre de la promotion, de la reconnaissance
et de I'harmonisation du programme de soutien aux
organismes communautaires:

qué I'évolution du réseau universitaire:

le 3 septembre 1996, c’est au tour de I'H6pital
Laval d'étre désigné comme institut dans les do-
maines de la pneumologie et de la cardiologie;

le 13 septembre 1996, le Centre hospitalier uni-
versitaire de Québec (CHUQ) est, quant a lui,
désigné comme centre hospitalier universitaire ;

en septembre 1996, on crée le Centre hospitalier
de I'Université de Montréal (CHUM) en fusion-
nant 'Hopital Notre-Dame, I'HOpital Saint-Luc

et 'H6tel-Dieu de Montréal;

le 22 novembre 1996, I'H6pital de I'Enfant-

Par ailleurs, au cours de I'exercice 1996-1997, —

concertation avec les régies régionales pour fa-
voriser I'équité et la cohérence dans I'application
du programme (brochures, formulaires, systéme
informatique, consultations, etc.);

concertation avec le Secrétariat a I'action
communautaire autonome dans l'attribution des
subventions et dans la mise en place d’'une poli-
tigue gouvernementale de reconnaissance et de

Jésus est désigné comme CAU, et devient par la
suite le Centre Hospitalier Affilié Universitaire
de Québec;

le 14 février 1997, le dépbt au Ministére des

candidatures des CLSC au titre de CAU permet
la mise en place du comité aviseur sur le déve-
loppement des instituts universitaires et des cen-
tres affiliés universitaires dans le secteur social.

financement des organismes communautaires; A cela s'ajoutent la poursuite des travaux de

réalisation des engagements découlant du dépéplanification du futur CHU-McGill et I'intensifica-

de laPolitique d’intervention en violence conju- tion des discussions en rapport avec la démarche de
gale; regroupement légal des établissements intéressés.
mise en place d'un groupe de travail chargé deEnfin, les travaux et les discussions se sont poursui-

produire des orientations gouvernementales enViS au sujet des plans de pratique dans les établisse-
matiere d'agressions sexuelles: ments universitaires; les personnes intéressées ont

. . .. . etérencontrées et elles s’activent a conclure ce dos-
poursuite des travaux du comité consultatif mi-

nistériel de liaison avec les organismes ster
communautaires et bénévoles. Un rapport d'étape
a été déposé en septembre 1996 et le rapport
final est attendu en juin 1997. Le mandat géné-
ral de ce comité est de favoriser la consolidation
et le développement des organismes communau
taires dans le domaine de la santé et des service
sociaux.

5.5 Les services professionnels

Au cours de I'année 1996-1997, la Direction de
la coordination régionale a poursuivi ses travaux
destinés a établir la liste des services ultraspécialisés
gui, en raison de leur nature, d’un bassin restreint de
clientéle ou de critéres trés précis liés a leur organi-
sation, ne peuvent étre disponibles dans toutes les
régions.

La démarche vise a bien cerner ces services,
leurs colts ainsi que les parametres de leur gestion
. , ) ) L L. dans le but d’offrir un accés équitable aux clientéles
le 19 avril 1996, I'nstitut universitaire de géria- i en ont besoin, et ce, principalement dans les
trie de Sherbrooke devient un institut désigné; 45 régions dites universitaires, soit Québec, Mon-
en mai 1996, le premier appel de candidaturestréal et Sherbrooke.

pour les CLSC a titre de centres affilies univer- | 4 pirection a déja dressé une premiere liste de
sitaires (CAU) démarre par la diffusion d'un ;g5 services et établi les paramétres de gestion dont
document explicatif quant a la demarche a sui- g|ie g établi les codts pour plusieurs d’entre eux. Au
vre pour étre désigné comme tel; cours de la prochaine année, des travaux se poursui-

5.4 Le réseau universitaire
En 1996-1997, plusieurs réalisations ont mar-
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vront en collaboration avec les partenaires du réseau Les services de laboratoires
pour figer le montant de I'enveloppe budgétaire al- Le 16 juin 1995, le Ministére publiait IBlan
louee a ces services. d’action sur I'accessibilité et I'efficience des servi-
En ce qui a trait aux mesures d’'urgence, la Di- ces de laboratoired.’objectif premier de cet exer-
rection a exercé son role de soutien aupres des reice visait a résoudre, dans les meilleurs délais, le
ponsables régionaux ainsi qu’auprés des personnemanque chronique d’accessibilité de la clientéle
désignées pour s’occuper du volet psychosocial deambulatoire aux centres de prélevements. Précisons
ces mesures. Par ailleurs, elle a consacré ses efforigu’a cette fin, le Ministére, les régies régionales, les
dans l'organisation d’'un centre de coordination desCLSC, la RAMQ ainsi que les ordres professionnels
services a I'occasion du déluge survenu dans la résont tous représentés au Comité directeur sur les
gion du Saguenay en juillet 1996, et dans la préparaiaboratoires, appuyé par I'équipe ministérielle de
tion d'un manuel de planification des mesures soutien sur les laboratoires.
d’urgence a lintention des éta@ll§s?ments du ré- ) o5 travaux effectués ont permis notamment de
seau. Ce _document sera complete 'an prqchalln €hégler de maniere efficace le probléme de
collaboration avec les partenaires des régies régioy aecessibilité ; selon 'enquéte de février 1997, plus
nales. de 92 % des centres de prélévements offrent & leur
Quant aux services préhospitaliers d'urgence, clientéle un service a l'intérieur du délai maximal
ils s’appuient sur plus de 550 ambulances qui effec-fixé, soit deux semaines.
tuent a_nnuelle,ment _qyelque 440 000 transports am- | o systeme québécois de mesure de la produc-
bulanciers nécessités par I'état de sant€ desjon des laboratoires— déployé dans le réseau le 31
Quebecoises et des Queébecois. L'organisation denars 1996 en remplacement du systéme désuet des
ces services requiert un budget annuel deyniss techniques fédérales (UTF) — commence a
193 500 000 $. produire des dividendes et les données recueillies
Tous les efforts consentis dans ce secteur visensont présentement utilisées tant par les régies régio-
a réduire la mortalité et la morbidité dans la popula- nales que par le Ministére pour évaluer la produc-
tion. C’est dans cette perspective gqu'au cours detion des laboratoires. Ces données constituent la
'année 1996-1997, les régies régionales ont pour-pierre angulaire de la démarche en cours visant a
suivi la mise en place des «premiers répondantsxfixer des objectifs de productivité réalistes pour cha-
dans les structures municipales. De plus, en collabo-que catégorie de laboratoire du Québec; elles sont
ration avec les régies régionales, la Direction a pour-€galement essentielles pour relever et corriger des
suivi la production de ses guides d’information en la profils inappropriés d’utilisation des services de la-
matiére — notamment celui sur les services que cedoratoires.
personnes sont sus_ceptibles_ d’offri_r_—et des proto- Ay cours de I'exercice 1996-1997, un formu-
coles en matiere d'interventions cliniques. Les tra- |gjre standardisé de prescription, ainsi que plusieurs
vaux visant la révision de la tarification de base 4 ides et normes ont été distribués aux régies régio-
prendront forme au debut de la prochaine annéenies pour appuyer leurs efforts en vue de réduire le

financiere. codit des services de laboratoires, et ce, grace notam-
. ment au regroupement régional ou suprarégional
5.6 Les groupes de soutien et d’analyses spécialisées et ultraspécialisées.

de suivi a des activités particuliéres _ _
Les travaux entrepris en 1996-1997 se poursui-

vront au cours de I'exercice 1997-1998 et approfon-
diront les points suivants:

— le développement d'indicateurs de performance

L’acces aux services chirurgicaux

L’équipe de soutien a I'acces aux services chi-
rurgicaux a été mise sur pied en 1995 et s’est vu O : NI
confier le mandat de voir & l'amélioration des délais ~ quant a I'efficience technique et a l'utilisation
d’attente en chirurgie et de soutenir les régies régio- ~ aPPropriee des services de laboratoire ;
nales ainsi que les établissements hospitaliers dans— I'implantation dans le réseau de systemes infor-

la gestion des blocs opératoires. matiques et de communications efficaces et com-
Au cours de I'exercice 1996-1997, cette équipe  Patibles;
a poursuivi ses activités grace notamment a la con— ['évaluation et I'implantation des outils de tech-

tribution de quelques centres hospitaliers et des as- nologie avancée susceptibles d’améliorer davan-
sociations de chirurgiens. L’équipe a également  tage la productivité des laboratoires.

fourni son expertise aux régies régionales dans la

gestion des blocs opératoires.
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Le groupe tactique d’intervention (GTI) et ceux-ci se concrétiseront prochainement par la mise

Au cours de I'année 1996-1997, le GTI a main- €N place d'un continuum de services adaptés aux
tenu ses activités destinées a améliorer la réalité de§€S0INs précis de cette clientéle. A cet égard, des
salles d'urgence dans les hopitaux du Québec. Leconsortiums d'établissements seront prochainement
groupe s’est particuliérement intéressé aux princi- 4€signés, dont 'un a Québec et l'autre a Montreal.
paux facteurs qui influencent la situation des salles  Enfin, les travaux sur ce chapitre étant relative-
d'urgence, soit les durées moyennes de séjourment avancés, un premier arrimage de la phase hos-
'organisation des services destinés aux personne®italiere a celle de la réadaptation a été effectué. Un
agées et aux personnes qui présentent un problemgroupe de travail assurera une intégration plus étroite
de santé mentale et, enfin, les chirurgies d’un jour.de ces phases au cours de la prochaine année.
L’organisation du virage ambulatoire et I'étude des
DRG (Diagnostics Related Groups) ont également 5.7 Les services budgétaires

retenu son attention. La régionalisation des opérations budgétaires
A plusieurs reprises, le GTI a été appelé a colla-s’est poursuivie tout au long de I'exercice financier
borer avec les régies régionales pour corriger certai-1996-1997, au cours duquel le Ministére a donné un
nes situations en salle d’urgence. Cette contributionsoutien constant aux régies régionales dans la prise
s'est concrétisée par des visites dans des salleen charge des activités de budgétisation des établis-
d'urgence, suivies de recommandations, ou encoresements et des organismes communautaires de santé
par I'étude du plan de transformation des régieset de services sociaux situés sur leur territoire. Cette
régionales touchant ce secteur particulier. Plusieursorientation constitue une priorité du Ministére et
rencontres ont aussi eu lieu avec des médecins deplusieurs actions ont été réalisées a cette fin.
hoépitaux au cours desquelles la gestion des durées Ainsi, la préparation et le transfert des envelop-
iy A , 'bes régionales de crédits aux régies régionales ont
pour bonifier la situation des salles d’urgence. permis & celles-ci d’affecter les sommes qui leur ont
Le GTI entend poursuivre ses activités sur cha- été allouées aux priorités de leur région. Des regles
cun de ces plans tout en approfondissant ses travaude transfert entre les programmes budgétaires ont
de réflexion sur les durées moyennes de séjour, suégalement été concues afin d’offrir aux régies régio-
les DRG et leur comparaison avec d’autres provin-nales une plus grande souplesse dans la gestion des

ces et d'autres pays. crédits qui leur sont accordés, tout en respectant les
conditions gouvernementales de gestion de ces cré-
Les services de traumatologie dits. De méme, I'établissement d’'un cadre de ges-

Au cours de I'année 1996-1997. le Ministére a tion des analyses financieres des établissements du

poursuivi ses démarches pour doter le Québec d'urféseau a permis de confirmer et de structurer la prise
systéme intégré de services de traumatologie. en charge de l'analyse des résultats financiers des

s , . établissements par les régies régionales.
On compte actuellement 92 établissements dési-

gnés pour offrir des services de traumatologie, dont AU cours de l'année 1996-1997, la transforma-
29 services de stabilisation médicale. 24 centrestion du réseau s’est intensifiee et des mesures ont da
primaires, 35 centres secondaires et 4 centres tertiai€t'® Mises en place pour permetire une comptabili-
res. Ces désignations font actuellement I'objet d’une S&tion des colts et une reddition des comptes adap-

révision a la lumiére des plans de transformation dut€€S @ de nouvelles politiques budgetaires et de
réseau et en vue daméliorer la continuité. financement, et qui favorisent le suivi des effets

lintégration et la qualité des services. financiers liés a la transformation du réseau. Le
Ministere a également vu a I'implantation de nou-

> : ; o ;- = veaux plans comptables et d’'une nouvelle reddition
formalisés pendant I'année. Précisons que l'accé

"Sde comptes dans les secteurs de la jeunesse, de la

aux centres tertiaires pour les victimes les plus S€anté publique et des laboratoires. Ces modifica-

verement atteintes ne rencontre pas d'obstacles efions |yj seront utiles, ainsi qu'aux régies régionales
devra étre maintenu dans le cadre de I'exercice d

P . . A €t aux établissements, pour connaitre avec plus de
révision. Quant au registre informatisé des trauma-pacision les colts reliés a chacun de ces secteurs et
tismes — en operation depuis I'an dernier et enpgiendue de leurs activités elles faciliteront aussi
usage dans la majorité des centres désigneés — ibanalyse des performances. Cette perspective a donc
favorise I'obtention des donnees necessaires meng le Ministére et ses partenaires a travailler en
'amélioration du systeme. cours d’année au développement d’outils suscepti-
Par ailleurs, le groupe de travail chargé I'an der- bles de favoriser I'atteinte des mémes objectifs dans
nier d’analyser la problématique particuliere du trai- d’autres secteurs d’activités, en 1997-1998.
tement des blessés médullaires a terminé ses travaux

Les corridors de services interrégionaux ont été
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Le tout a été réalisé conformément a la volonté d'accés aux rapports financiers annuels des établis-
ministérielle de simplifier la comptabilisation et la sements et 'automatisation de la gestion des comp-
reddition de comptes ainsi que le nombre de directi-tes a recevoir.
ves émises par le Ministere, et ce, dans l'optique
d’'une décentralisation et d’'un élargissement de la
marge de manceuvre des régies régionales et des
établissements. Les immobilisations et les équipements

Les matiéres afférentes au plan comptable etala Dans le cadre du programme triennal d’inves-
reddition de comptes ont également fait I'objet de tissements 1996-1997 — 1998-1999, le gouver-
sessions de formation en 1996-1997. L'ensemblenement a autorisé le Ministére a investir
des régies régionales et plus de 200 personnes trat 505 650 000 $ afin de réaliser des projets
vaillant comme vérificateurs externes dans le résealcapitalisables d’'immobilisation et de technologies
ont été rejointes par ces sessions. de l'information, dans le réseau de la santé et des

Par ailleurs, en vertu du pouvoir conféré au mi- S€rvices sociaux. D'ici 'an 2000, il est prévu que
nistre par la Loi sur les services de santé et lesC€S investissements codteront au gouvernement la
services sociaux, quatre vérifications ministérielles S0mme de 1 161 629 000 3, le reste (344 021 000 $)

ont été effectuées dans des établissements, lesqueftant assume par différents partenaires. Comme pour

les ont permis d’adresser aux autorités visées led®S annees précedentes, la grande majorite de ces

recommandations appropriées quant aux correctifs nvestissements (1011629 000 $) ont favorisé le

apporter pour se conformer a la loi, aux réglementsP@rachevement de projets deja autorisés de meéme

ou aux directives ministérielles en vigueur. que le maintien des actifs dans les regions
sociosanitaires du Québec.

En marge de ces activités, le Ministére continue o 3
de voir a la production des budgets de fonctionne- ~ Un budget de 150 000 000 $ a d(())nc été alloué
ment des régies régionales, du Conseil cri, du Centré?UX nouvelles initiatives. Plus de 72 % de ces nou-

veaux investissements ont permis d’appuyer les li-

5.8 Les services techniques

hospitalier Kateri Memorial ainsi qu'a la réalisation

des engagements propres a l'avancement de plu
sieurs autres dossiers qui, par leur nature, doiven
demeurer centralisés.

Au cours de 1996-1997, le systéme budgétaire
et financier a contribué a I'impératif de gestion com-

gnes de force de Il'action ministérielle. Ainsi, la

{ransformation du réseau a bénéficié d’investisse-

ments totalisant 82 021 580 $, permettant de réali-
ser treize projets centralisés et de répondre aux be-
soins régionaux les plus immédiats, tandis que
26 409 000 $ contribueront & I'addition de nouvel-

mande par la transformation du réseau et les facongeg places dans sept centres d’hébergement et de
de faire qui en decoulent, lesquelles suscitent deggins de longue durée. De plus, un montant de

nouveaux besoins en matiere d’'information. Ainsi 15 900 000 $ a été alloué au développement de sys-
de nouvelles exploitations des banques de donnéegymes informatiques. Enfin, la somme de

du systeme budgetaire et financier ont permis de)g 559 420 $ a été consacrée a plus de 25 projets
produire des indicateurs qui éclaireront davantageqyimmobilisation divers.

les autorités du Ministere et des régies régionales . | L. <gionales. le Mi
sur les résultats de la transformation du réseau et sur. Conjointement avec les régies régionales, le Mi-

les conséquences des différentes mesures mises dHiStere a egt?:_ement, effectué I'évaluation des bzeé
place dans le cadre de cette opération. soins en mobilier et équipements généraux pour

. N R . projets nécessitant du développement et totalisant
Un module visant a permettre a ces mémes res

) S . 710500 000 $.
ponsables d’effectuer un suivi plus rigoureux des , : Y .
autorisations d’emprunts accordées aux établisse- Four 'exercice budgetaire 1996-1997, ces in-
ments a également été concu et implanté dans |yestissements ont occasionné qes_ C{epenses totali-
cadre de ce systéme. Ce module offre 'avantage d&ant 371 756 000 $, les projets realisés sous la gou-
systématiser ia production des rapports périodiques/€'n€ des regies regionales ayant entraine des
et d’adapter la catégorisation des emprunts au noudépenses de 195245000 $ alors que les deépenses

veau contexte créé par la transformation du réseau./€latives aux projets centralisés se sont élevees a
Enfin, pour mieux soutenir les régies régionales

176 511 000 $.
dans la gestion des crédits et la budgétisation des
établissements et organismes du réseau, le Ministére
a imaginé et implanté d’autres modes de fonctionne-
ment dont la régionalisation des opérations de fer-
meture de I'année financiere, la mise en place d’'outils

La location d’espaces,
I’approvisionnement et
les services de soutien

Dans la foulée des consultations menées auprés
du réseau de la santé et des services sociaux, un
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projet de réglement révisé est présentement a I'étude  L’émission et le renouvellement
dans le domaine des locations d’espaces. Ce projet des permis

vise essentiellement a alleger la réglementation en  pyns ce secteur, la Direction générale de la coor-
vigueur et a decentraliser la prise de décision. Unegination régionale s'est assurée de tenir & jour la
expertise-conseil a également été fournie ajiste des permis des établissements en procédant &
I'ensemble des regies regionales concernantg,r gmission ou a leur renouvellement a la suite des
I'application de la reglementation et le reglement de g ifications survenues dans le cadre de la trans-
dossiers particuliers. formation du réseau, notamment sur le chapitre des
En ce qui a trait au secteur de I'approvision- fusions ou intégrations d’établissements. En outre,
nement, les achats regroupés ont représenté en 1996 Direction a collaboré étroitement a I'opération de
1997 plus de 39 % des achats globaux, soit unerévision des unités de mesure de ces permis, de
somme de 580584536 $ sur un montant total deméme qu’a I'examen des fonctions susceptibles d’étre
1484 745 638 $. Les economies ainsi réalisées sontégionalisées dans ce secteur.
estimees a plus de 58 000 000 $. A la suite de I'entrée | o Ministere étant aussi responsable de

ﬁn, V|I_gue_ur des amin,deme?_ts a I'Accord de pgmission et du renouvellement des permis des la-
Ilbera Isation des,m?fc es publics du Quebec et d&,gratoires cliniques et orthopédiques en vertu de la
Ontario, un comité forme de personnes du réseau g o gyr |a protection de la santé publique, la Direc-

evalué les effets de ces amendements sur la réglegon s'est également assurée de la tenue a jour de ces
mentation, la politique et les méthodes d'acquisition yarmis, et ce, conjointement avec ses partenaires du
dans le domaine de I'approvisionnement. Les res-rggeay.

ponsables du secteur ont aussi participé aux travaux

d'un comitfé de concertation interrpinistériel sur un 5.9 Le fonds de soutien a I'innovation
projet de rénovation de Rolitique d’achat du Qué- T RN .
bec; ce dossier a également fait I'objet d’'une con- , C€ fonds ministériel etait destine a soutenir
sultation de représentantes et de représentants dfinancierement des projets novateurs, sur le plan de
réseau. En outre, dans le cadre du réglement déefficience et de lefficacité, présentés par les di-

dossiers complexes, le Ministére a fourni une exper-Vers organismes du réseau.
tise-conseil aux corporations et aux groupes Le Ministere y a mis fin en juillet 1996 et ses
d’approvisionnement en commun. activités sur ce chapitre se sont limitées par la suite a

Pour ce qui est de la rationalisation des services2SSUrer I? suvi cgles 27 projets en cours qui avaient
de soutien dans les secteurs de I'alimentation, de I&£€ia fait 'objet d’'une contribution financiere.
buanderie et de la lingerie, et de I'entretien sanitaire,
les groupes de travail créés dans chacune des régions
ont déposé les orientations retenues et ont entrepris la
mise en place de solutions. L'étude menée par le
Ministére sur le secteur de la sécurité a été déposée en
cours d’'année et un processus similaire a été entrepris
par les régies régionales. Précisons également qu’une
étude portant sur treize autres services administratifs
et services de soutien a été enclenchée en fin d’année
et qu’un rapport préliminaire sur le sujet sera déposé
au cours des prochains mois. Les économies réalisées
pour l'année 1995-1996 ont été de l'ordre de
18 000000 $ pour Il'alimentation, de 13 000 000 $
pour la buanderie-lingerie et de 11 000 000 $ pour
I'entretien sanitaire.

Enfin, dans le secteur des assurances, une modi-
fication a la Loi sur les services de santé et les
services sociaux a été apportée pour permettre a la
CHQ de garantir I'exécution de toute obligation a
laquelle une association, reconnue par le ministre en
vertu de l'article 267 de la loi, est tenue dans le
cadre de la gestion d'une franchise afférente
d’émettre un contrat d’assurance négocié et conclu a
'avantage de ses membres.
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6. Les relations professionnelles

La Direction générale des relations profession- entente avec les instances syndicales, d'une part,
nelles a pour mandat: pour récupérer 100 000 000 $ & méme I'exercice cou-
— de représenter le Ministére pour tout ce qui con-"ant sur les dépenses de rémuneration, et d'autre

cerne I'élaboration, la négociation, I'application P&rt, pour la mise en place d’un programme de de-

et l'nterprétation des conventions collectives, Parts volontaires a la retraite. En vigueurdigulllet

des ententes, des régimes et des mesures tout997, C€ programme vise quelque 15 000 personnes,
chant le personnel cadre et salarié du réseau, le§ont plus de 7 000 dans le réseau de la sante et des

professionnels de la santé et I'organisation affé_services sociaux. Les 800 000 000 $ nécessaires a

rente aux services régionaux et locaux. A cette SON application proviennent en moitie de I'excédent
fin et en ces matieres, elle organise les relations2ctuariel de la part «employé» au Reégime de retraite
et les échanges avec les instances syndicales ¢/€S €mployés du gouvernement et des organismes
corporatives ainsi qu'avec les régies régionalesPuPlics (RREGOP), et en moitié de I'Etat dont
et les autres partenaires du Ministére, en plus gd objectif ici est de réaliser une économie récurrente
coordonner les différents processus de négocia-2Nnuelle équivalant au codt d’ensemble du pro-
tion, de liaison, de concertation et de communi- 9ramme.

cation, et d’'intervenir, a titre de participant ou Enfin, pour faciliter les redéploiements consé-
de décideur, dans les situations et les dossierguents et inévitables de I'effectif du réseau, des
requérant un soutien d’ensemble ou spécialisé; assouplissements ont été négociés et apportés aux

— de mener des études, des recherches et des anggnvention_s collectives quant aux régles de gestion
lyses reliées a la planification et au développe- 9€ la sécurité d’emploi et de la mobilité du personnel.
ment des ressources humaines, a la répartition La mesure négociée et convenue avec les diffé-
géographique des médecins ainsi qu’a la rému-rents syndicats représentant le personnel du réseau
nération et aux autres conditions de travail et se résume globalement a I'application d’un congé
d’exercice, de proposer des orientations et dessans solde de 1,5 jour entre le 25 décembre 1996 et
politiques en ces matiéres et de coordonnerle 31 mars 1997, soit I'équivalent d’une réduction
'application générale et le suivi des program- maximale de 0,57 % de la rémunération annuelle de
mes et des mesures qui en découlent; chaque personne salariée. Il faut noter ici que

— de conseiller le Ministére en matiére de planifi- I'ensemble des syndicats en cause ont convenu d’'une

cation et de développement des ressources hyéntente sur ce chapitre avant la présentation et

maines et de répartition géographique des méde!'@doption, le 21 mars 1997, fie la Loi sur la diminu-
cins, ainsi qu'en matiére de relations et de tion des colits de la main-d’ceuvre dans le secteur

conditions de travail, et de fournir aux partenai- public et donnant suite aux ententes intervenues a
res ainsi qu'aux instances du réseau I'expertiseCette fin.

et I'assistance en ces domaines. Le Ministére a également préparé en cours
d’année un programme de départ assisté destiné au
6.1 Le personnel salarié du réseau personnel salarié des établissements du secteur de la

A la suite du Sommet sur I'économie et 'emploi sar)t(’é et (,jes sgrvices_ soc_iaux. Une premiére,vgr_sion
tenu & la fin d’octobre 1996, des négociations se@ €€ présentee en janvier 1996 et des précisions
sont déroulées avec les différentes instances syndi@dministratives et fiscales ont été diffusées en juin
cales représentant I'effectif du secteur public et 1996. Ce programme tend a faciliter le replacement
parapublic pour convenir de la nature de leur contri- 4€S Personnes salariées qui bénéficient de la securité
bution particuliére, et ce, dans le respect des claused €MPploi, en dotant d’une mesure incitative finan-
monétaires contenues dans les conventions collecti€i€re & depart de ceux et celles qui détiennent des
ves signées un an auparavant et ayant cours jusqu’aBoStes dans des secteurs d'activite ou ce type de
30 juin 1998. Ainsi, laugmentation salariale de 1 % Personnel est €leve. Ce programme est administre
au T janvier 1997, établie en vertu de la convention, Par chacune des regies reégionales en fonction des

a effectivement été accordée, comme elle le sera a§UrPlus de personnel et des possibilités de replace-
1 janvier 1998. ment qui s’offrent dans leur région respective. Au

cours de sa période d'application jusqu’'en décem-

En contrepartie et toujours dans I'esprit du Som- e 1996, 4 711 personnes salariées se sont préva-
met, le gouvernement, devant la nécessité incontoury as de ce programme.

nable de réduire ses colts de main-d’ceuvre, a pris
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6.2 Le personnel cadre du réseau avec la Fédération des médecins omnipraticiens du
Au début du dernier exercice financier, le Mi- Québec (FMOQ), lesquels accords introduisaient une
nistére a poursuivi ses pourparlers avec les associa€Veloppe budgetaire globale prédéeterminée pour la
tions de cadres quant aux différents contenus ded€riode du davril 1995 au 31 mars 1998.
conditions de travail. Ainsi, des modifications ont été apportées a

Cette démarche a permis de conclure de nouvel)accord-cadre conclu le“Ioctobre 1995 avec la
les ententes qui se sont traduites par deux décrets : EMSQ concernant notamment les raffinements aux
décret 1217-96 du 25 septembre 1996 concernant I@lafonds individuels prévus dans I'entente, la rému-
réglement sur la sélection, la rémunération, les régi-nération progressive chez les jeunes medecins et
mes collectifs d'assurance, les mesures de stabilitd qllocgtlgn de fin de carriere qui a d étre repensee
d’emploi, les mesures de fin d’engagement et les@fin d'éviter la double remunération.
recours applicables aux directrices et aux directeurs  Certains dossiers traités avec la FMOQ ont dé-
généraux des régies régionales et des établissementouché sur des ententes particuliéres relatives a la
publics de santé et de services sociaux; et le décresanté publique et aux unités en médecine familiale,
1218-96 du 25 septembre 1996 relatif au réglementet sur un protocole d’entente avec le Conseil médi-
sur I'accessibilité aux postes, la rémunération, lescal. Un accord a été conclu également en ce qui a
régimes collectifs d’assurance et les mesures de statrait a la fermeture de centres hospitaliers ou I'on a
bilité d’emploi applicables aux cadres des régies prévu une rémunération a l'urgence dans le cas d’'une
régionales et des établissements de santé et de senbiaisse d’achalandage, et une rémunération pour cha-
ces sociaux. Les changements qui découlent de cegue patiente ou patient admis quand I'urgence est
ententes portent notamment sur une valorisation deermée.
certaines mesures de stabilité d’emploi dans le con-  ayec introduction du programme d'allocation

texte des redéploiements de I'effectif associés a laye fin de carriére dans les accords conclus avec les
transformation du reéseau et sur une plus grandegggrations médicales, les parties susceptibles d'étre
responsabilite des employeurs. lls ont trait egale-paqociées visent a inciter les médecins ciblés a ces-
ment au réle devolu ici aux régies régionales et aser ('exercer leur profession en vue de permettre
une simplification des modalites d"application. aux jeunes médecins de combler les postes devenus

Les discussions, qui se sont poursuivies aprésvacants. Lorsqu’un médecin est reconnu admissible
septembre 1996, ont conduit a I'ajout de disposi- a ce programme, il doit s’engager a ne plus exercer a
tions aux reglements précités, notamment en ce qul’intérieur du régime d’assurance-maladie du Qué-
a trait aux modalités d’ajustement de la rémunéra-bec ou d’'un programme administré par la RAMQ, a
tion pour la période du®lavril 1997 au 31 mars défaut de quoi des pénalités représentant le double
1998 et a la réduction (au plus tard fendai 1997) des sommes versées a titre d’allocation de fin de
de la rémunération de chaque cadre d’'un montantcarriere sont imposées. Précisons qu'au cours de la
équivalant a 1,5 jour de travail & étre compensé pampériode du Tavril 1996 au 31 mars 1997, 334 mé-
un congé sans solde. Les dispositions en questiorecins spécialistes et 266 médecins omnipraticiens
ont été confirmées par les décrets 243-97, 244-97 ebnt mis fin a leur carriere.

245-97 du 26 février 1997. Par ailleurs, a I'occasion des discussions avec
Le Ministére a aussi élaboré un programme del’Association québécoise des pharmaciens proprié-
départ assisté pour le personnel d’encadrement duaires (AQPP) pour le renouvellement de son en-
secteur de la santé et des services sociaux, dont leente avec le Ministere, un protocole d’accord a été
mise en application a commencé en novembre 1996igné qui fixe les principales conditions monétaires
pour se terminer en janvier 1997. Doté sensiblementfusqu’au 31 mars 1998. Ces conditions se résument
des mémes bénéfices que celui destiné au personneu maintien de I'horaire pour I'exécution ou le re-
salarié, administré et géré par chacune des régiesouvellement d'une ordonnance a 7,00%, a
régionales, ce programme a été offert a toutes led’indexation du plafond de 20 000 ordonnances en
personnes cadres du réseau: 483 d’entre elles en ofidnction de la prévision de la nouvelle clientéle du

profité. régime général d’assurance-médicaments, et au rem-
_ boursement par les pharmaciennes et les pharma-
6.3 Le personnel professionnel ciens d’une somme de 10 000 000 $ sur une période

de la santé de six mois a compter duy' janvier 1997.
Sur ce chapitre, 1996-1997 a été pour le Minis- Une entente est également intervenue avec

tére une année consacrée a la mise en application d¥Association professionnelle des optométristes du
au suivi des accords intervenus avec la FédératiorQuébec (APOQ) le 16 décembre 1996 relativement a
des médecins spécialistes du Québec (FMSQ) et'introduction d’'une enveloppe budgétaire globale
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prédéterminée pour la période dualril 1995 au  pratiquer en dehors des grands centres, tout en res-
31 mars 1998, et a l'intégration des optométristes apectant I'autonomie régionale dans le choix des
l'intérieur des centres de réadaptation de basse vimoyens les mieux adaptés a leur réalité.

sion. Par ailleurs, en offrant son assistance aux éta-
De plus, une révision des programmes des servi-blissements qui ont de la difficulté a recruter du
ces dentaires et des services optométriques destingsersonnel médical, 'unité d’accés aux soins en ré-
aux prestataires de la sécurité du revenu a été effecgion a permis de désigner des médecins détenteurs
tuée par des personnes du Ministere, du ministere dele bourses de formation ou de contrats d’engagement
la Sécurité du revenu et de la RAMQ. Les solutions dans les secteurs les plus touchés par ce phénoméne.
mises de I'avant permettent de conserver les servi- Enfin, de concert avec la FMOQ, le Ministére a

ces couverts par les deux programmes, tandis qugmorcé des travaux destinés a réviser le mécanisme
les mesures retenues portent sur des prolongationge ggpannage en vue d’améliorer 'accessibilité aux
de délais de carence et sur la diminution de 1a fré-g4ing pour les populations desservies par les établis-

quence de certains actes (un examen dentaire pafements dont le personnel médical éprouve des dif-
période de 12 mois et un examen optometrique pafcyjtés temporaires a couvrir les urgences.
période de 24 mois) pour ce qui est des services

offerts aux prestataires de la sécurité du revenu, et g 4 | 'effectif médical

ce, a compter du“lnovembre 1996. . . . L
, e . La Politique triennale des inscriptions dans les
Le programme des services dentaires a | '”tent'onprogrammes de formation en médecide 1997-

des enfants a aussi fait 'objet d’une révision par le 1998 3 1999-2000 vise principalement a planifier
Ministere. Ainsi, a compter du 2 janvier 1997, la pgyolution de I'effectif médical du Québec afin
fréquence de I'examen dentaire est limitée & un pary.assyrer une situation d’équilibre & moyen et a long
année pour les enfants agés de moins de 10 ans, Ggme entre la disponibilité des services médicaux et
qui engendre des economies de l'ordre de|y phrojection des besoins de la population pour ces
: 50‘0 000 $. services, a stabiliser le ratio des médecins
A compter de décembre 1996, les négociationsomnipraticiens et spécialistes, a cibler le nombre
dans le secteur des relations professionnelles ont’admissions en spécialité et a donner priorité aux
porté sur la nécessité d’introduire dans les ententespécialités dites de niveau local, particulierement la
les mesures propres a satisfaire aux objectifs duchirurgie générale, la médecine interne et
gouvernement visant a réduire son déficit a zérol’anesthésie-réanimation.
d’ici 'an 2000, notamment en diminuant les codts Conformément a ces objectifs, le nombre

de main-d’ceuvre dans ses depenses. d’admissions du contingent d’étudiantes et

Enfin, la Direction générale des relations pro- d’étudiants québécois en faculté de médecine est
fessionnelles a poursuivi ses échanges de points deelui de 1996-1997, ce qui maintient a 457 le nom-
vue avec I'Office des professions et les ordres debre total de places disponibles en 1997-1998.
professionnel; et professionnglles de la santé. No- | 5 politique triennale des inscriptions prévoit
tons que la Direction est particulierement engageepinggration des personnes diplomées d'une faculté
dans les demarches de reconnaissance professionye médecine située hors du Canada et des Etats-Unis
nelle et dans le dossier du partage des actes. par la voie de la procédure générale d’admission au

Le Ministere a également poursuivi en cours programme de formation doctorale en médecine.
d"anné_e la décentralis_ation (_jes mesures incitatives a  pgy ailleurs, afin de garantir un accés équitable
I’|_ntent|on des médecins qui pratiquent dans les ré-5 ,x services médicaux a I'ensemble de la popula-
gions reconnues comme étant insuffisamment pour;on |es régies régionales sont tenues par la loi de
vues en main-d’ceuvre medicale, en appliquant lesy oqyire un plan de I'effectif médical de leur région
principes du guide de gestion elabore conjointementy, tanant compte des objectifs de croissance et de
avec les regies regionales en cause et la Conferencgacroissance en ce qui a trait a I'effectif tels qu'ils
des regies regionales. sont définis dans IPlan de répartition de I'effectif

Ce mode de gestion participatif favorise en effet médicalélaboré et diffusé par le Ministére.

I'introduction d’assouplissements dans les regles | o objectifs de croissance du personnel médi-

d'attribution des primes d'installation et ce, afin ¢4 gont peuvent bénéficier les régions touchées par
d’axer les actions régionales vers la rétention a plus e pénurie relative de I'effectif proviennent de

long terme. Les principes retenus dans ce guidegioyt net de médecins prévus annuellement et de la

visent a mtrgguw_e une medL."at'gn ldez.f‘?.”mle? Ver- décroissance de I'effectif des régions les mieux pour-
sees aux medecins en fonction ae la difficulte pouryeg A 'occasion de la détermination des objectifs

la région de recruter des personnes intéressées gsgqciés au plan de répartition 1997-2000, le Minis-
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tére a procédé a une vaste consultation auprés desertinence de poursuivre ses travaux pour analyser
régies régionales, des commissions médicales régiota problématique de I'effectif en médecine dentaire
nales et de la Conférence des régies régionales. Cettans une perspective plus globale.

consultation permettra I'énoncé d’objectifs de crois-
sance ou de décroissance, par spécialité et pour
'omnipratique, qui tiennent compte des besoins pré-
cis relevés par les partenaires régionaux. Des mesu-

Au cours de la derniére année,

6.6 Le programme de santé et
de sécurité du travail dans le réseau

le Ministéere a

res susceptibles de favoriser le déroulement du pro Présenté son programme en santé et sécurité du tra-

cessus sont présentement a I'étude.

vail dans le réseau au cours de différents forums afin

Dans le domaine de la planification des ressour-de faire valoir les intéréts du réseau de la santé et des
ces médicales, des comités ont examiné des mesureservices sociaux. A titre d’exemple, les responsa-
visant I'amélioration de I'efficacité et de I'efficience bles du programme ont:

dans la prestation des services médicaux.

6.5 La main-d’oeuvre non médicale

En janvier 1997, la Direction générale des rela- __

tions professionnelles a constitué un groupe de tra-
vail en soins infirmiers a qui elle confiait le mandat
de proposer au ministre des orientations concernant
la main-d’ceuvre dans ce champ d'intervention, et

ce, dans un contexte ou l'organisation du travail —

demeure la responsabilité des établissements. Ces
orientations devraient également permettre au mi-
nistre d’'indiquer a son homologue du ministére de
I'Education les besoins et les perspectives d’emploi
dans ce secteur, de maniére a ce que celui-ci puisse
procéder conséquemment a la révision des program-
mes de formation.

— participé au forum gouvernemental avec le se-

crétariat du Conseil du trésor et ses partenaires
des secteurs public et parapublic;

participé avec les partenaires des réseaux public
et parapublic a des discussions visant la moder-
nisation de certaines activités de gestion de la
présence au travail;

participé avec des personnes issues des secteurs
de I'éducation et de la fonction publique, ainsi
gu’'avec des personnes du Conseil du trésor, au
comité intersectoriel mis sur pied pour donner
suite au rapport du vérificateur général du Qué-
bec de juin 1996 portant sur I'assurance-traite-
ment (assurance-salaire).

L’objectif principal du programme «SST-réseau»

Au cours de la derniére année, la Direction a Vise a faire reconnaitre les partlculantes du réseau

également procédé a la révision du programme d

e la santé et des services sociaux a I'occasion des

financement des résidentes et résidents en pharmaRrojets de modification aux lois et reglements. Cette
cie d'hopital, lequel a été remis en question par le 8NN€e, des représentations ont été faites notamment

Ministere. Afin d’évaluer les besoins de main-

a I'intérieur des projets de loi 74 et 79 en matiére de

d’ceuvre au sein de cet effectif et d’évaluer les con-l€sions professionnelles et de financement de la Com-
séquences d’'un arrét de financement sur les admissimission de la santé et de la sécurité du travail (CSST).
ons dans les programmes de formation, des personnes Les responsables du programme ont aussi effec-

déléguées par I'Université Laval,

I'Université de tué cing études de faisabilité destinées a évaluer s'il

Montréal et le ministre se sont constitués en groupeétait rentable d'offrir des services communs spéciali-
de travail et en sont venus a une entente de principsés en santé et sécurité du travail et en assurance-
permettant au ministre d’atteindre ses objectifs toutsalaire dans les régions de Québec, Montérégie, Laval,
en réduisant les effets appréhendés d’un arrét comCote-Nord et Abitibi. Conformément aux objectifs de
plet du financement. Précisons que la Direction adécentralisation du Ministére, chacune de ces activi-
entrepris une démarche similaire au regard du pro-tés a été réalisée soit & la demande des régies régiona-
gramme de financement des résidentes et dedes, soit en collaboration avec celles-ci.

résidents en médecine dentaire.
Enfin,

Ces études permettent de présenter aux établis-

le Ministére a présidé un comité sur sements des régions intéressées le profil de leurs

I'effectif en optométrie ainsi qu’'un comité sur dépenses tant en santé et sécurité qu’en assurance-
I'effectif en médecine dentaire chargés d’examiner salaire, et d’esquisser également le profil des écono-
la situation du marché du travail et la pertinence demies susceptibles d'étre réalisées par la mise sur
contingenter les admissions dans les programmes deied de tels services. Cette analyse a donné lieu a
formation. Le premier de ces comités a terminé sed’interrogation suivante: quelle forme doit prendre
discussions et soumettra son rapport pour approbace type de services: services offerts par un établisse-
tion au cours de I'exercice 1997-1998, tandis que lement, regroupement de services, etc.

second en est a I'étape de consultation auprés des
autorités des divers organismes en cause quant a la
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Comme par les années passées, les responsablegin, qui s’adresse principalement aux femmes de
du programme SST-réseau ont procédé a des évab0 a 69 ans, ainsi qu'a la réalisation d’'un programme
luations actuarielles, répondant ainsi aux demandesd’intervention sur I'infection par le VIH et la gros-
d’établissements ou de régies régionales voulant exasesse.
miner les effets de la transformation du réseau, prin- Ay, sein du Service, la Division de la production

cipalement en ce qui a trait aux dépenses encourueg,, it des services de conception et de production

en santé et sécurité du travail. En outre, pour satiSyraphiques et coordonne la diffusion des publications

faire aux demandes particulieres de certains établisyy, inistére. Son personnel conseille également la

sements, ils ont procede egalement a quelques evaglientale du Service sur la présentation graphique

luations-conseil de gestion (ECG). d'imprimés administratifs, dont certains formulaires
Le programme «SST-réseau» offrant depuis sanécessaires a la bonne gestion du Ministére.

mise sur pied des cours de formation en gestionde la  gnfin |e Service assure la réalisation des revues
sante et de la sécurité du travail, plusieurs sessiongo presse et le suivi de la presse électronique qui
ont eu lieu en 1996-1997, principalement dans I€ hermettent d’observer l'importance accordée aux

secteur des centres jeunesse qui ont subi de oMy iets rattachés aux champs de compétence et
breux changements majeurs (regroupement, fusionyintarét du Ministére.

fermeture, transfert de la clientéle, etc.) au cours des
derniéres années. Le contenu des sessions touche
tous les aspects de la gestion liés a la présence au
travail (gestion financiere et médico-administrative
des régimes, prévention, gestion du prompt retour
au travail, gestion du retrait préventif de la tra-
vailleuse enceinte ou qui allaite).

Enfin, le bureau régional de santé et de sécurité
du travail de I'Outaouais (BSSTO) a terminé sa
deuxiéme année d’existence avec un surplus finan-
cier permettant de confirmer la viabilité d'une telle
approche.

6.7 Les communications

Le Service des communications conseille le sous-
ministre et les directions générales du Ministére et
les assiste dans la planification et la réalisation
d’activités de communication publique. Il prépare,
planifie et réalise des programmes de communica-
tion a I'intention des clientéles ou des groupes visés
par les politiques et par les programmes ministériels
en tenant compte des priorités établies et en
concertation avec les instances régionales en cause.

Le Service est responsable également de I'édition
des textes et des documents d’information (gluse
centaine en 1996-199dgstinés a des publics inter-
nes ou externes. Il fournit aussi I'acces a des servi-
ces spécialisés en matiére linguistique: révision,
réécriture et traduction.

En 1996-1997, le Service a mené trois campa-
gnes d'information : une premiére sur la transforma-
tion du réseau de la santé et des services sociaux,
phase Il, portant principalement sur le service «Info-
Santé CLSC»; une deuxiéme sur le nouveau régime
d’assurance-médicaments, entré en vigueur le
lerjuillet 1996; et une troisieme sur les élections
dans les conseils d’administration des établissements
du réseau. Il a aussi travaillé a la préparation du
Programme québécois de dépistage du cancer du
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7. Ladministration et
les immobilisations

La Direction générale de I'administration et des mai et juillet 1996, trois documents qui, en se fon-
immobilisations a pour mandat: dant sur les données de 1994-1995, font état de

— délaborer la politique de financement du sys- Plusieurs ameliorations méthodologiques par rap-
téme sociosanitaire québécois ainsi que le cadrd?©r't aux travaux anterieurs, soit:
ministériel de la planification budgétaire et fi- — L’évaluation de la performance économique glo-
nanciere; bale des centres hospitaliers de soins généraux

— de coordonner les opérations du cycle budgé- €t spécialisés, volet «clientele hospitaliségi
taire ministériel; d’obtenir du gouvernement fé- renferme de nombreux tableaux statistiques et

déral les contributions exigibles aux termes des ~ Presente des eléments d'information fort utiles

ententes fédérales-provinciales et de gérer ces 'elativementala performance des centres hospi-
taliers de soins généraux et spécialisés (CHSGS)

ententes; IS8 ,
ir Putilisat _ I de chaque région et ce, en s’appuyant sur le
T O,'.e prom_ouvglr,_ u,tl_lsatlon rathnne € (_je systéme des «Diagnostics Related Groups
Isgr_i;r_r::tlon a lintérieur du systeme socio- (DRG)», reconnu internationalement;;
itaire ;

. - e — des durées moyenné&valuation du potentiel
— de gérer les programmes d’'immobilisations du de réduction des durées de séjour dans les

réseau, de l'assister dans la réalisation des tra- CHSGS effectuée d’aprés une comparaison de
vaux et de voir a la réalisation des mandats séjour au Québec et en Ontario;

décentralisés; L . . . :
L'évaluation des économies potentielles

— d’assurer I'encadrement et I'évolution de la ges- réalisables dans les CHSG&cumentians le-
tion des ressources humaines du Ministere et ,e| on trouve une estimation des gains suscep-
des organismes relevant du Ministére et de coor- tibles de découler d’un usage optimal de la chi-

donner I'application des politiques en matiere rurgie d’un jour, et d’une réduction des délais

de ressources matérielles. préopératoires.
7.1 La planification et les stratégies Notons que, pour la premiére fois, le Ministére a
de financement produit des résultats préliminaires portant sur les

) clientéles ambulatoires en CHSGS, regroupées se-
Dans le cadre de la demarche gouvernementalgy o systeme des «Ambulatory Patients Groups

7

de planification stratégique, le Ministere a élaboré (APG)>.
une planification financiere qui définit les grands . : L o
enjeux des prochaines années et précise les mesures Afin d'approfondir la problématique liee aux

a mettre de I'avant afin de réaliser les économiesC0UtS supplémentaires de production que certaines
budgétaires escomptées. régions doivent assumer pour offrir les mémes ser-

, .. . . vices que dans les grands centres, le Ministére a
Cette démarche s'inscrit dans une perspectivesormg un comité technique MSSS-Régies régionales
de gestion intégrée en fonction des résultats. On Yqqn |es travaux ont débouché sur la mise en place
trouve des sections portant sur les résultats budgég.yn nouveau cadre conceptuel et d'un cadre
taires 1996-1997, sur le suivi deRalitique de la  mathodologique rigoureux, ce qui a permis de cir-
sante et du bien-étret sur les reésultats globaux de ¢qngcrire les principaux facteurs a prendre en consi-
la transformation du réseau. dération dans le contexte de 'équité interrégionale.
Dans le contexte de I'équité interrégionale, le A partir de quoi il a établi une mesure empirique des
Ministére a poursuivi ses travaux destinés a mieuxco(ts différentiels de production entre les régions,
jauger la performance économique des établissetant pour les cas hospitalisés en CHSGS que pour les
ments en ce qui a trait a l'utilisation des ressources,personnes hébergées en centre d’hébergement et de
ce qui I'a amené a constituer le comité MSSS-Ré-soins de longue durée. Ces résultats, qui représen-
gies régionales sur I'élaboration des indicateurs detent des progrés importants par rapport aux indica-
performance des établissements. teurs développés dans le passé, ont servi aux déci-

Dans la foulée de ces travaux, le Ministére — & Sions du comite MSSS-Régies regionales sur
linstar des deux années précédentes — a mis ef@llocation interrégionale des ressources pour 1997-

circulation dans chacune des régies régionales, ert998.
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La mise en place du nouveau régime d’'assurance- La responsabilité de coordination dévolue au
médicaments général et contributif a constitué I'un Ministére ne se substitue aucunement a celle rele-
des dossiers majeurs du Ministere en 1996-1997 vant en propre de chacun des mandataires.

Ainsi, dans le cadre des travaux préparatoires a cette Conjointement avec les organismes visés, le

mise en place, le Ministere a procedé a des analysegyinistare assure le suivi des prévisions des dépen-
afin de dégager les différents parametres devant étrgqg étude des crédits en commission parlemen-
fixés a lintérieur du régime (ex.: primes, franchi- (aire et |a gestion des opérations a lintérieur de

ses, seuils de revenu, taux d’exoneration). Il a égaleygnyeloppe budgétaire fermée. Ainsi, le Ministére
ment travaillé a évaluer les effets, sur le plan finan- .5rqonne:

cier, de divers scénarios possibles quant a la . . . o
contribution liée a la consommation des médica- — !'€laboration de la programmation budgetaire
ments, et a produit une estimation des éventuelles ~d€S subventions liees aux fonctions nationales et
conséquences socio-économiques du régime aux fonctions regionales;
d’assurance-médicaments; ces travaux se sont avé— le contrble de la régularité et de la conformité
rés essentiels dans la préparation du mémoire au des engagements quant aux fonctions nationales
Conseil des ministres et pour I'implantation du nou- et régionales;

veéau regime. — la comptabilisation des dépenses de fonctionne-
Par ailleurs, dans le cadre des travaux de la  ment et de subvention reliées a ces engagements;
Commission sur la fiscalité et le financement des__ paqministration des revenus et des recettes.
services publics, le Ministére a aussi collabore a , L .
I'élaboration du document gouvernemeritaltari- L'ensemble de ces opérations est effectué dans
fication des services publicdans lequel il explique  Un contexte de régionalisation des services et dans le
la problématique et les orientations du secteur de I/€SPect des choix et des orientations des instances

santé et des services sociaux en la matiere. régionales et de leurs partenaires, en conformité
avec les orientations ministérielles.

7.2 Les ressources financiéres et

immobilieres Le financement des immobilisations
Pour ce qui est de la gestion des projets
Le budget d’'immobilisations du réseau de la santé et des servi-

Depuis I'exercice financier 1995-1996, le C€S sociaux ainsi que du service de la dette qui en
Ministére a la responsabilitt de coordonner "€SUlte, le Ministere a assure, en collaboration avec

I'enveloppe budgétaire de I'ensemble du secteyr!@ CHQ, le suivi et le contrdle budgétaire des projets

sociosanitaire. Cette enveloppe de 12 892 984 900 € construction centralisés. Des sommes de
regroupe les quatre groupes de fonctions suivants: 181 000 000 $ ont été deéboursées en 1996-1997, en

plus de la consolidation des emprunts liés aux enve-

Lo loppes d'immobilisations régionales d’un montant
(budget du Ministere, de la RAMQ de 149 927 000 $. Pendant ce méme exercice finan-
et de 'OPHQ) et les fonctions cier, des emprunts temporaires mensuels moyens de
régionales (budget des régies I'ordre de 712 000 000 $ ont été maintenus sur les
régionales et des marchés financiers par la CHQ, afin de financer le
etablissements) 379186 2003 programme d'immobilisations et les échéances

— les fonctions régionales, soit obligataires en attente de refinancement.
les enveloppes budgétaires En outre, le Ministére a géré le service de la
deédiées a la gestion etau dette en cours et le programme de financement a
fonctionnement du réseau ainsi long terme des immobilisations réalisées dans le
qu'au financement des activites réseau. A ce titre, aprés les avoir conseillés en la

— les fonctions nationales

connexes 9474 955100% matiere, il a autorisé les établissements publics, ou
— les fonctions relevant de encore la CHQ, a effectuer des emprunts a long

I'Office des personnes terme totalisant 521 732 360 $, en plus de s’assurer

handicapées du Québec 47 741 100 $ du versement de crédits budgétaires au montant de
__ les fonctions attribuées a la 411 982 735 $, soit la somme requise pour acquitter

Régie de 'assurance-maladie le service de la dette qui en résulte.

du Québec 2991102500 %

54



Les ressources immobilieres L’accord sur I'alcoolisme et la toxicomanie
Au cours de 'année qui vient de s'écouler, le (TRAT) est arrivé a terme en mars 1997. D’autres

Ministére a administré les transactions immobilieres ntentes, telles la Loi sur les jeunes contrevenants et

réalisées dans le réseau de la santé et des servick® Loi sur la réadaptation professionnelle des per-

sociaux, conformément aux dispositions Iégislatives SONNes handicapées, ont eglalemgnt pris fin en mars
qui requiérent l'autorisation préalable du ministre 1997. Dans ces dossiers, les discussions se sont

ou celle du Conseil du trésor. et il a veillé a Poursuivies et ont donné lieu a des ententes transi-

Iapplication de la politique relative a la disposition [0ir€S, en attendant leur révision définitive.
d'immeubles publics excédentaires et de la politique ~ En 1996-1997, les avances courantes obtenues
afférente au désintéressement des communautés relu gouvernement fédéral ont totalisé 28 407 043 $.
ligieuses dans les établissements publics du résealCe montant est réparti entre les ententes LJC, TRAT
Enfin, il a également soutenu I'exercice du pouvoir et ASA.

du ministre concernant la désignation des corpora-

tions dont les actifs immobiliers sont en partie rede- 7.3 Les ressources informationnelles

vables a des subventions gouvernementales. Le réseau sociosanitaire québécois s’est doté au

] fil des ans de systémes et de technologies de

La gestion des ententes I'information susceptibles de I'assister dans sa mis-
fédérales-provinciales sion, ce qui donne lieu aujourd’hui & un important

Au cours de I'exercice financier 1996-1997, le chantier de développement et de déploiement de
Ministére a continué d’assumer la responsabilité, autechnologies de l'information. Au cours des der-
nom du gouvernement du Québec, de la gestion desiers mois, les investissements consentis sur ce cha-
ententes a frais partagés reliées au domaine des sepitre ont été concentrés sur I'aide a la réorganisation
vices sociaux. des services et des soins.

Au cours de ce méme exercice, les réclamations Le Ministére poursuit deux objectifs majeurs en
annuelles suivantes ont été présentées au gouvernenatiere de ressources informationnelles:

ment féderal: — le soutien dans I'accomplissement de sa mission
— le Régime d’assistance publique et plus particulierement dans la gestion du sys-
du Canada teme sociosanitaire;
(RAPC 1993-1994) 2657379317% _ la promotion de I'utilisation rationnelle, cohé-
— la Loi sur les jeunes rente et intégrée des technologies de I'informa-

contrevenants (LJC 1993-1994) 28 523 266 $ tion dans le réseau sociosanitaire, visant notam-
— la Loi sur la réadaptation ment a appuyer la transformation du systéme

professionnelle des personnes sociosanitaire.

handicapées (LRPPH 1993-1994) En 1996-1997, le Ministere a axé principale-
plus 7,3 M $ pour les années ment ses efforts sur la refonte de Med-Echo, la mise
antérieures 19181 601 $ en place définitive du systéme de déclaration des cas
__ Tlaccord sur I'alcoolisme et de tumeurs et I'évoluti_on de_s systémes de suivi bud-
la toxicomanie (TRAT 1994-1995) gétaire du réseau sociosanitaire, de méme que sur le

systeme portant sur les services ambulatoires et
3844 263¢ lintégration du systeme-établissement du Ministere
avec celui du réseau. Une rencontre avec les parte-

plus 0,5 M $ pour les années
antérieures

— l'entente sur l'accessibilite ) naires du réseau sociosanitaire intéressés par Med-
des services sociaux et de sante, Echo a eu lieu dans le contexte de I'assurance-qua-
d’ans leur langue, aux personnes lité sur les banques de données. D’autres travaux ont
d’expression anglaise permis d'assurer I'évolution du portefeuille
(ASA 1995-1996) 426 000$  applications qui se compose d’une quarantaine de

En remplacement du RAPC, le gouvernement systémes sur plate-forme centrale et de 50 autres sur
fédéral a instauré a partir d& avril 1996 le pro-  plates-formes réseau et micro. Sur ce chapitre, pres
gramme de Transfert canadien en matiére de santé ate 25 années-personne ont été consacrées en activi-
de programmes sociaux (TCSPS), en vertu duqueltés de développement, d’amélioration et d’entretien
les provinces n’ont plus a produire de réclamationsde systémes informatiques.

pour recevoir les contributions fédérales. Le proces- | 5 modernisation de I'infrastructure technologi-

sus de fermeture de I'entente RAPC, qui a débuté eny e g'est poursuivie avec laugmentation du nombre
avril 1996, se poursuivra jusqu'au 31 mars de I'an ge nostes de travail individuels et avec la mise en

2000, date d'abrogation du RAPC. opération de serveurs de télécopie. Le passage vers
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des logiciels bureautiques MS-Office s’est quant a communications constituent un excellent outil pour
lui intensifié. soutenir la transformation du réseau puisqu’elles

Le Ministére a continué de développer son site Permettent de recourir a de nouvelles facons de dis-
Internet, inauguré 'an dernier, ol I'on trouve une PENSer des services a la population québécoise. Le
information de base sur les politiques, les orienta- Ministere, par l'intermediaire du groupe de soutien
tions et les réalisations provenant du Ministére ainsi@ /& mise en ceuvre des orientations technologiques
que des organismes relevant du ministre. Ce sitedU réseau sociosanitaire (SMOOT), a egalement
permet également d’établir des liens avec les régiegnultlplle les actions visant a concrétiser les orienta-
régionales ainsi qu'avec d’'autres organismes et restions technologiques.
sources du secteur. De plus, l'internaute peut accé- Composé de personnes issues du Ministére, des
der a une information de qualité sur divers sujetsrégies régionales et des établissements, le SMOOT a
relatifs a la santé et aux services sociaux. été chargé, en outre, de [Iimplantation de

Rappelons que le Ministére contribue éga|ememl’environnement de communication «Lotus Notes»
a la mise en valeur du patrimoine informationnel sur 4U! g¢€re le courrller Q|E§Ct(0nlque|: et I'échange de
le systéme sociosanitaire québécois. Ainsi, quelqueldoculmems entre I’e Ministere etl es regies Irleglona-
850 demandes d’exploitation des banques de donl€S: |2 RAMQ et TOPHQ. De plus, des colloques

nées ministérielles ont été traitées au cours de 'annéd information portant sur I'application des orienta-
et le Ministére s'est engagé dans le projet desions technologiques dans le contexte de la mise en

infocentres régionaux, piloté par la Régie régionale ®UVre d’'un réseau intégre de services ont été orga-
de Québec. En matiere de gestion des données pludiSés a l'intention de chaque région socpsanﬁawe.
particuliérement, les banques de données d’intéré\Ces collogues se sont tenus au cours de I'année dans
commun ont été actualisées en fonction de la trans/€S régions Chaudiere-Appalaches, Outaouais,
formation du réseau. La saisie a la source du rapporp@dueénay-Lac-Saint-Jean et Laval.
statistique des centres jeunesse est entrée en fonc- Les travaux réalisés a l'intérieur dans le cadre des
tion et 'opération de la nouvelle banque de donnéesprojets MSSS-Régies régionales ont, quant a eux,
sur les «All Patients Refined — Diagnostics Related amené le déploiement de plusieurs systémes
Groups (APR-DRG)» a débuté en cours d’année.d’'information dans le réseau sociosanitaire. Ainsi, le
Enfin, le Ministére a poursuivi son projet d’applica- systéme Info-Santé, mis en opération dans les CLSC,
tion micro-informatique sur I'accessibilité géogra- soutient maintenant le personnel infirmier lorsqu’il
phique de la population aux divers points de ser-s’agit de fournir des informations cliniques a la popu-
vices du réseau. lation par voie téléphonique. Le Ministére a aussi
Conformément & ses objectifs, le Ministére ménec?mplété les travaux de développement de systemes
des actions destinées a orienter et a encadrer I'inford information prioritaires comme le systeme sur le
matisation du réseau sociosanitaire. Au cours de |I€pistage du cancer du sein et le systeme sur la ges-
derniére année, I'accent a surtout porté sur la réalisalion des plaintes acheminees par la population.
tion de travaux permettant de mettre a contribution  Au total, quelque 25 projets MSSS-Régies régio-
les technologies de I'information afin de soutenir la nales ont progressé durant I'année d’'une maniére
transformation du systéme sociosanitaire québécoissoutenue vers I'implantation de systemes d'informa-
lesquels travaux ont débouché sur un plan d’actiontion qui permettront aux établissements et aux régies
intégré pour la mise en ceuvre de l'inforoute socio- régionales de disposer d’outils de productivité soute-
sanitaire. Ce plan d’action, préparé avec la collabora-nant la gestion et la prestation des services dans le
tion des partenaires du secteur, guidera la construceontexte de la transformation du réseau.
tion et le déploiement de I'inforoute sociosanitaire.
Le Ministére a également coopéré a I'évaluation des 7.4 La construction
projets relatifs au domaine sociosanitaire soumis au Depuis le début de I'année 1996, le Ministére a

Fonds de l'autoroute de l'information a 'occasion du gmorcé un travail de redéfinition du cadre de gestion
concours de la phase II. des immobilisations relatif aux projets de construc-
En matiére de télécommunications, le Ministére tion. Ce cadre de gestion, qui poursuit les objectifs
a entrepris la mise en ceuvre des orientations dussus de la réforme et de la transformation du réseau
réseau sociosanitaire, notamment en adressant ungociosanitaire, vise une plus grande responsabilisa-
demande d'information a tous les fournisseurstion des établissements et des régies régionales les
potentiellement intéressés. Les renseignements obamenant a devenir maitres d’ceuvre de 'organisation
tenus ont permis d'amorcer les démarchesde leurs services et de la planification de leur parc
d’autorisation auprés du Secrétariat du Conseil duimmobilier sur leur territoire. En corollaire, le Minis-
trésor afin de doter le réseau d’une infrastructure detére agit désormais a titre de planificateur stratégique,
télécommunications adaptée a ses besoins. Les télé&coordonnateur-orienteur et régulateur du systéme.
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Le Ministere a assumé son rble de conseillertion sans concours et le suivi de la masse salariale
auprés du réseau en effectuant des études dafin de permettre aux gestionnaires de respecter leurs
faisabilité, des analyses de programmes fonction-cibles budgétaires.
nels et techniques, des analyses de plans et devis et pnfin e Service a collaboré au suivi de certai-
diverses expertises techniques. D'autre part, au CoUrgeg consultations menées par les organismes cen-
de I'année, il a mene des analyses qualitatives deyy x relativement aux modifications a apporter a la
taillees de six établissements de la region de Québegsgiementation en matiére de gestion des ressources
et sept de la ville de Sherbrooke pour permettre auymaines, notamment en ce qui a trait a la révision

régies regionales en cause de mieux planifier leursye |5 classification du personnel professionnel et
interventions au regard de leur parc immobilier res- s ctionnaire.

pectif.

Sur le plan normatif, le Ministére a établi de Les relations de travail

QOU\{eIIes normes, notamment celles qui ont traita gy ce chapitre, 'année financiére 1996-1997 a
I'ameénagement des centres hospitaliers de soins d@ta consacrée a consolider les travaux du comité
longue duree, et il a procede a la mise a jour desyinisiériel sur I'organisation du travail (CMOT) afin
normes techniques deja existantes. de faciliter I'atteinte des objectifs gouvernementaux
Il a également apporté son expertise dans lesvisant a déterminer des facons d’économiser sans
dossiers spéciaux concernant les nouvelles technonuire pour autant au bon fonctionnement des servi-
logies: I'immotique et les méthodes de stérilisation ces et au maintien de la qualité de vie de la popula-
en relation surtout avec la maladie de Creutzfeldt-tion. Dans cette optique, les membres du comité se
Jakob. sont entendus sur I'implantation d’'un programme

Enfin, le Ministére a contribué a la réalisation de d'@ménagement du temps de travail, en plus de par-
divers projets centralisés d’'immobilisations en im- {iCiPer a la préparation d'une proceédure concernant
plantant 21 nouveaux projets d’une valeur de la consultation des syndicats au sujet des projets de
91 000 000 $ pour un total de 240 projets évalués asous-traitance.

1 700 000 000 $. Ce volume d’activités se répercute  Entre juin 1996 et mars 1997, le programme
aussi sur le nombre de gestes contractuels que doil’aménagement de travail a suscité 'adhésion de 71
poser le Ministére. Ainsi, 687 contrats ou avenantspersonnes tandis que les sommes épargnées ont tota-
ont été préparés et 21 comités de sélection ont prolisé 163 837 $.

cedé au choix de firmes de professionnels specialisés. gq matiere de prévention, le coordonnateur mi-

nistériel a travaillé — en collaboration avec le co-
mité régional en santé et sécurité du travail — a la
) révision des programmes de prévention, I'amélio-

La dotation ration constante des conditions de travail et la

Au cours de la derniére année, les activités dusensibilisation du personnel quant au respect de la
Service de la dotation ont porté entre autres sur desirculaire ministérielle interdisant de fumer dans tous
services-conseils aux gestionnaires relativement a ldes locaux. A cet égard, une personne a été désignée
consolidation des équipes de travail et au calibragepour agir a titre d’inspectrice conformément a
des fonctions, a la suite des 56 départs a la retrait¢’article 23 de la Loi sur la protection des non-
effectués a I'occasion du programme de départs asfumeurs dans certains lieux publics. Enfin, une at-
sistés de I'année 1996, auxquelles activités se sontention particuliére a été aussi accordée a I'ergonomie
ajoutées de multiples interventions auprés du per-des postes de travail informatisés.

sonnel sur le plan de 'aide a la carriere. La Direction générale de I'administration et des

Le contexte actuel de la fonction publiqgue qui immobilisations a également collaboré a I'élaboration
limite la mobilité, et les réorganisations administra- de principes directeurs devant guider les gestionnaires
tives subséquentes, entrainent en effet de nombreurans la négociation de préts de services de person-
guestionnements de la part du personnel. Certainsies appartenant au Ministére, aux régies ou au ré-
cas ont donc nécessité des interventions plus souteseau. A cela s’'ajoute la mise en place d’un pro-
nues et plus spécialisées, particulierement en ce qugramme gouvernemental de départ assisté qui a
a trait a la relocalisation de personnes en disponibi-permis de négocier et de conclure 56 ententes de
lité ou en transition de carriére. départ a la retraite.

En outre, le Service a pris en charge les con-  Enfin, I'entrée en fonction d’'un nouveau sous-
cours réservés au personnel professionnel et ingéministre a entrainé également la mise a jour du plan
nieur occasionnel qui avait accumulé plus de troisde délégations en gestion des ressources humaines.
années de service, la gestion de dossiers de promo-

7.5 Les services au personnel
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Les services de développement nitures de bureau, de controler les dépenses d’achat
Au cours de I'année financiére 1996-1997, le et d’assurer un meilleur suivi des colts de fonction-

Ministére a investi la somme de 195 500 $ dans lanement.
formation de son personnel. De ce montant, 117  Au cours de I'exercice 1996-1997, le secteur de
250 $ ont servi a I'adaptation de la main-d’ceuvre enla gestion des espaces et des télécommunications a
vue d’effectuer le virage technologique vers un en- poursuivi son objectif de rationalisation des espa-
vironnement MS-Office; plus de 450 personnes ont ces, en cédant une superficie de 74lamcienne-
été formées durant cette période. Dans un souciment occupée par un entrep6t et en libérant 1 271 m
d’efficacité et d’efficience, le Ministére s’est égale- de I'édifice Cambrai. Le Conseil médical du Québec
ment doté de deux salles de cours de formation, une@ emménagé a I'édifice Le Mil Cing, tandis que la
initiative qui a permis notamment de réduire les construction d’'un local au rez-de-chaussée du
couts de formation de plus de 50 %. Catherine-De Longpré a permis de localiser le bu-
A la fin de I'année 1996, le Ministére a fait reau des renseignements généraux Des rénovations

parvenir un questionnaire de sondage a plus de 30@Nt €galement éte effectuées a I'édifice Catherine-

personnes pour évaluer la qualité de la formation et?® Longpré, soit le changement du tapis sur douze

le transfert des connaissances dans le travail; €12ges ainsi que le rafraichissement des murs (pein-

questionnaire a été expedie electroniquement, ce quﬁu €).

a permis de développer une expertise exceptionnelle  Enfin, le Service de I'approvisionnement a traité

dans la compilation et la gestion des sondages. 1 721 demandes de services reliées aux installations
Au cours de cette période, le Ministére a égale- matérielles, au fonctionnement des installations et

ment collaboré a une recherche visant & mieux com&U Prét d'équipements audiovisuels.
prendre, dans un contexte de changement

organisationnel, les attitudes et les comportements

des individus. Les résultats de cette étude dirigée

par le département de psychologie de I'Université

Laval seront connus a l'automne 1997.

Enfin, outre les changements technologiques, le
Ministére a mené des actions dans plusieurs autres
dossiers jugés importants, dont le soutien aux étu-
des, l'accés a I'égalité a I'emploi, le programme
d’aide aux employés et employées, la retraite, la
sante et la sécurité, et le développement d’habiletés
de gestion et de I'expertise. A cette fin, il a organisé
des sessions de formation et de nombreuses activités
favorisant la mise en ceuvre de programmes priori-
taires au Ministére.

Les ressources matérielles

Le Ministére a la responsabilité de coordonner
I'application des politiques en matiére de ressources
matérielles, notamment dans le domaine de la ges-
tion des espaces, des télécommunications, des équi-
pements, de I'approvisionnement et du courrier, tout
en facilitant 'accés a des services de qualité au
meilleur co(t possible.

Au cours de la derniére année financiere, la
Direction a poursuivi la décentralisation de son bud-
get. Ainsi, les budgets en télécommunications ont
été remis aux organismes relevant du ministre, tan-
dis que le budget des cellulaires a été confié aux
directions générales du Ministére.

Le Service de l'approvisionnement a continué
'exploitation décentralisée de son logiciel
«approgiciel», permettant ainsi aux directions du
Ministere de s’approvisionner elles-mémes en four-
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Annexes

Annexe 1 Le Conseil d’évaluation des technologies
Les organismes rattachés de la santé (CETS)

au ministre de la Santé et Le Conseil d’évaluation des technologies de la
des Services sociaux et santé a été créé par le gouvernement en vue de
le Commissaire aux plaintes promouvoir et de soutenir I'évaluation des technolo-

gies de la santé. Il a été constitué par décret en
janvier 1988 et, a la suite d'une évaluation externe, a
été reconfirmé dans son mandat en janvier 1992 par
un décret du Conseil des ministres.

Le mandat du CETS comporte deux volets dont

La Régie de I'assurance-maladie
du Québec (RAMQ)

La Régie de l'assurance-maladie du Québec a
pour mandat d’appliquer et d’administrer le régime |o premier est ouvert & la population en tant que

ﬁassurance-mlalgme_ institué par la Loi sur papsficiaire de soins, ainsi qu'aux personnes qui
assurance-maladie ainsi que tout autre programmeyisnensent des soins et aux gestionnaires des servi-

que la loi ou le gouvernement |ui confie. Elle doit ¢eg ge santé. La responsabilité du CETS a l'intérieur
rémunérer, conformément aux ententes, le persony

. P _ >Y'"de ce volet consiste a promouvoir et a soutenir
nel professionnel de la sante qui fournit Ies services;gya|yation des technologies de la santé, a en diffu-
assurés et rembourser aux bénéficiaires le codt d

&er les résultats et a favoriser leur utilisation au

CeAT scla,rvcllce_s, !E'I(_:a’sdeCheant. Elle doit, de plus, congegard des décisions de toutes les personnes visées
tréler I'admissibilité des personnes aux programmes, ;1 |5 diffusion de ces technologies.

et l'utilisation de ceux-ci par les dispensateurs et les S L -
bénéficiaires. La RAMQ joue également un role de En vertu des obligations liées au deuxieme volet

conseillére auprés du ministre de la Santé et dedl® Son mandat, plus spécifiquement oriente vers le
Services sociaux sur I'administration ou 'application ministre de la Santé et des Services sociaux a titre de

des programmes. responsable de IRolitique de la santé et du bien-
étre le CETS conseille le ministre sur les questions

M. André Dicaire assume la présidence de cetqyi concernent Iintroduction, la diffusion et

organisme. I'utilisation des technologies de la santé et, a cette
La RAMQ présente un rapport annuel distinct fin, émet des avis fondés sur I'évaluation de leur
de celui du Ministére. efficacité, de leur sécurité, de leurs colts et de leurs
effets sur le systéeme de santé ainsi que sur leurs
L'Office des personnes handicapées conséquences économiques, éthiques et sociales.

du Queébec (OPHQ) Les membres du Conseil ont d’abord pour res-

L’Office des personnes handicapées du Québegponsabilité de définir les orientations et les techno-
a pour fonction de veiller a la coordination des ser- logies devant faire I'objet d’évaluations. lls statuent
vices dispensés aux personnes handicapées, de praur les contenus dont ils garantissent la rigueur scien-
mouvoir leurs intéréts et de favoriser leur intégra- tifique et la qualité des travaux. Enfin, ils diffusent
tion scolaire, professionnelle et sociale. L'OPHQ les connaissances ainsi développées dans des avis
favorise la concertation des organismes publics,accessibles aux personnes qui occupent des postes
parapublics ou privés, dispensateurs de services, audécisionnels et aux diverses personnes intervenant
niveaux national, régional et local. dans le réseau de la santé et des services sociaux.

Cet organisme est sous la présidence de M. Denis Le CETS est présidé, depuis janvier 1994, par
Lazure. M. Renaldo N. Battista.

L'OPHQ produit un rapport annuel distinct de Pour I'année 1996-1997, le Conseil était consti-
celui du Ministere. tué des membres suivants: Martial Bourassa,
Raymond L. Carrier, Raymonde Chartrand, Claude
E. Forget, Roger Jacob, Jean Joly, Aline Lavoie,
Denise Leclerc, Jean-Marie Moutquin, Suzanne

Nootens et Guy Rocher.
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Durant cette méme année, le secrétariat du CETSI a pour mandat de contribuer a I'amélioration de la
a fonctionné avec huit personnes dont un poste desanté et du bien-étre de la population du Québec par
directeur, cing postes de niveau professionnel etla recherche en sciences sociales et en sciences hu-
deux postes de niveau d'agent de secrétariat. Mmaines, par le perfectionnement des chercheuses et
Jean-Marie R. Lance a continué d’assurer la fonc-des chercheurs et celui également des personnes qui
tion de directeur de ce secrétariat. travaillent dans le domaine, et par le transfert des

Enfin, grace a son budget de recherche, le CETSEONnaissances. LBolitique de la santé et du bien-
a pu accroitre de nouveau sa capacité de productioﬁ,”e constitue la principale toile de fond des activi-
de rapports d’évaluation en recourant a la collabora-t€S du CQRS.
tion d'une expertise externe. Au cours de l'année Le Conseil est composé de douze membres sous
1996-1997, six nouveaux rapports ont été publiés ea présidence de M. Marc Renaud, soit: Jacques
des travaux se sont poursuivis sur quatorze autref\lary, Camil Bouchard, Jean-Pierre Deslauriers, Lise
projets d’évaluation. Denis, Patricia Dobkin, Winnie Frohn, Lorraine
Le CETS produit un rapport annuel au ministre. GU@y, Terry Kaufman, Christiane Piché et Marie-
France Raynault. Deux observateurs siegent égale-
Le Conseil de la santé et du bien-étre ment au Conseil: Roger Paquet comme représentant
(CSBE) du Ministére et Sylvie Marcoux a titre de représen-
 tante du FRSQ.

Le Conseil de la santé et du bien-étre a été .
institué par une loi adoptée par 'Assemblée natio- L€ CQRS a offert, en 1996-1997, cinq program-

nale le 14 mai 1992. Il a été concrétement mis enMes de subventions et de bourses de carriere en

place le 25 octobre 1993. recherche sociale:

Le CSBE a pour fonction de conseiller le minis- — €S programmes de subventions a la recherche;
tre sur les meilleurs moyens d’améliorer la santé et— les programmes de bourses de carriere;
le bien-étrt_a dg la populat_ic_)n. Il doit donner,son avis _ |es programmes de subventions de développe-
sur Ie:s ObJeC_tIfS de I®olitique de la sante et du ment d’équipes en recherche sociale:
bien-étreainsi que sur les moyens appropriés pour
les atteindre, en tenant compte des capacités de la~ |€ programme commun CQRS-FRSQ de sub-
collectivité & mobiliser les ressources en consé- ~ Ventions de recherche en santé mentale;
guence. — les actions concertées avec des partenaires de la

Le Conseil se compose de 23 membres dont 19 ~ Mission sociale du gouvernement.
ont le droit de vote. lls ont été nommeés par le gou- Le CQRS produit annuellement un rapport
vernement du Québec sur recommandation du mi-d’activité au ministre.
nistre et apres consultation (outre le président) auprés
d’organismes représentatifs du milieu de la santé et Le Conseil consultatif sur les aides
des services sociaux: usageres et usagers de servi- technologiques (CCAT)
ces, organismes communautaires, personnes siégeant | o conseil consultatif sur les aides technologi-
a titre de praticiens, chercheurs ou administrateursyes 5 été mis sur pied en 1987 en vue de conseiller
du domaine de la sante et du domaine social, persong, \inistére sur divers aspects relatifs aux technolo-

nes issues de secteurs d’activites dont les stratégiegijes destinées aux personnes handicapées. A cette
d’intervention ont des conséquences sur la santé efi, |e CCAT recueille et diffuse de I'information
le bien-étre de la population. Les autres membresjige 3 ce domaine, il fait I'évaluation d’aides techni-

3‘?‘”3 droit de yote|d0|v§ntdproven|( du Ministere, qyes et il élabore des normes et critéres dattribution
une régie régionale et de deux ministéres visés pag; reqard des programmes de paiement.

la Politique de la santé et du bien-étre . . : .
La synthése des connaissances disponibles et

M. Norbert Rodrigue assume la presidence du yeg résuitats d’évaluation ainsi que la prise en compte

CSBE depuis le 25 octobre 1993. des pratiques courantes constituent le fondement

Le CSBE produit un rapport distinct de celui du des méthodes de recherche élaborées par le CCAT.
Ministere. En 1996-1997, le CCAT a déposé auprés du
. AL ministre un volumineux rapport sur la valorisation

Le Conseil quebecois de la recherche des aides techniques, qui fait ressortir les avantages
sociale (CQRS) et les économies a retirer de la mise sur pied d’un

Le Conseil québécois de la recherche sociale estysteme de récupération, de remise en état et de
un organisme subventionnaire de recherche qui retéattribution d’aides techniques au Québec.
leve du ministre de la Santé et des Services sociaux.
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L’Avis n° 24, quant a lui, décrit la situation dans La CHQ est présidée par"®MCécile Cléroux,
le domaine des orthéses du pied et recommande desous-ministre adjointe de la Direction générale de
criteres d'attribution pour la prise en charge de cel’administration et des immobilisations. Ses mem-
volet d’aides techniques jusqu'ici assumé par bres sont: Lucie Dionne, John Gauvreau, Michel
'OPHQ. Salvas et Thong Tran Van.

Au cours de I'année, une autre étude a permisde  La CHQ produit annuellement un rapport de ses
faire le point sur les connaissances relatives au synactivités au ministre.
drome de la fibromyalgie et de cerner, en ce qui a
trait a la clientele ayant un diagnostic unique de  La Commission québécoise d’examen
fibromyalgie, les besoins en matiere d’aides techni-  (troubles mentaux) (CQE)
ques en general, et d'aides a la mobilité en particu- | 5 commission québécoise d’examen a été créée
lier. Des travaux ont €t€ €galement amorces poulie 4 feyrier 1992, soit au moment de l'entrée en
rendre compte, de facon semblable, de la situationiq eyr des modifications apportées au Code crimi-
des clienteles ayant un diagnostic unique de maladig,o| E|le assume, depuis, les fonctions qui étaient

cardiovasculaireu respiratoire. antérieurement dévolues au lieutenant-gouverneur.
Enfin, un comité sur les aides a la marche a | 5 cQE est un tribunal administratif spécialisé

s

siégé en vue de produire un avis sur cette catégorig,i 5 pour mandat de rendre ou de réviser les déci-
d'aides devant faire 'objet d'un transfert de 'OPHQ gjons concernant les personnes accusées qui font
a la RAMQ. I'objet d’un verdict de non-responsabilité criminelle
Présidé par M. J.-Auguste Mockle, le Conseil se ou qui ont été déclarées inaptes a subir leur proces
compose de douze experts provenant de disciplinegpour cause de troubles mentaux.
et de milieux diversifiés dont dix sont des membres La Commission compte 23 membres. Trois sont
réguliers: Paul Allard, Claude Autln,_ Richard permanents: M. Roch Rioux, qui a agi comme prési-
Brousseau, André Charette, Clermont Dionne, Jeanygnt jusqu'au moment de sa retraite survenue a
J. Frenette, Céline Lamarre, Roland Savard, Jacqueg, ;tomne 1996 M. Lucien LeBlanc qui a présidé
Simard et Claude Vézina. Deux sont des membresar jntérim la Commission jusqu’a la fin du mois de
d'office, Rachel Ruest du Ministere, et Jocelyne mars 1997, date & laquelle M. Mathieu Proulx a été

Tremblay de la RAMQ. nommé président; et M. Guy Parrot qui a siégé a
. 2 titre d’avocat et de président-délégué. lls sont assis-
La Corporation d’hebergement tés de seize psychiatres: Jean-Marie Albert, Philip

du Quebec (CHQ) R. Beck, Dominique Bédard, Michéle Bélanger,

Organisme sans but lucratif, la Corporation Terrence S. Callanan, René Deschamps, Frédéric
d’hébergement du Québec a été constituée en 1974Grunberg, Pierre Hélie, Jean Imbeault, Jacques
Elle a pour mandat d'étudier les projets Labrie, Jules Lambert, Pierre Martel, Louis
d'immobilisations du réseau, d’agir en tant que mai- Morissette, Marie-Carmen Plante, Louis Roy et
tre d’ceuvre pour ses propres réalisations et d’assuredacques St-Hilaire; d’un neuropsychologue, Pierre
la gestion financiére et le financement a court et aCarpentier, et de trois psychologues, Louise Blain,
long terme des besoins du réseau de la santé et dédarcel Courtemanche et Lionel Lambert.
services sociaux, notamment au regard des immobi- | ¢ personnel administratif du CQE se compose
lisations et du développement informationnel. de quatre personnes occupant un poste permanent et

La Corporation détient, pour le bénéfice des d'une personne occupant un poste occasionnel.
établissements de la santé et des services sociauX, | 4 oisur la justice administrative, sanctionnée

un parc immobilier de 190 immeubles, d’'une valeur |o 16 décembre 1996 prévoit que la Commission
aux livres de 912000000 $, dont elle assure leyaxamen sera rattachée au Tribunal administratif
financement. Elle effectue également la gestion cou-y, Québec. La date d’entrée en vigueur de ces modi-
rante d’une partie de ce parc immobilier. fications sera contenue dans la Loi sur I'application
De plus, a la suite d’'une modification a la Loi de la Loi sur la justice administrative qui est actuel-
sur les services de santé et des services sociaux, lkement a I'étude a I’Assemblée nationale.
CHQ est maintenant en mesure de garantir & une _ _ _
association reconnue par le Ministre I'exécution de  Le Conseil consultatif de pharmacologie
toute obligation a laquelle elle est tenue dans le  (CCP)
cadre de la gestion d'une franchise afférente a un | o conseil consultatif de pharmacologie assiste
contrat d’assurance négociée et conclue a l'avantag§s ministre dans la conception et la mise a jour de la

de ses membres. liste de médicaments dont le co(t est garanti par le
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régime général en vertu de la Loi sur I'assurance-— les politiques relatives a la main-d’ceuvre médi-
médicaments, et de la liste des médicaments qui cale, notamment [@olitique des inscriptions
peuvent étre utilisés dans un établissement du ré- dans les programmes de formation doctorale et
seadu. postdoctorale en médecine

Le CCP a également pour mandat d’assurer— le cadre de référence de la répartition de I'effectif
I'élaboration de stratégies d’intervention auprés du médical, notamment en ce qui concerne les ob-
personnel professionnel de la santé pour favoriser jectifs de croissance ou de décroissance a établir
une utilisation optimale des médicaments qui privi- pour chaque région du Québec.

légient le meilleur traitement possible au moindre Les premiers membres du Conseil ont été nom-
codt. Au cours de 'année financiere 1996-1997, Iesmés par le gouvernement le 13 avril 1993. Les mem-

travaux publies par les groupes de specialistes errag ayant droit de vote et en poste au 31 mars 1997
matiere d'utilisation appropriée des meédicamentsgont M. Juan Roberto Iglesias, président, Luc
ont permis au CCP d'actualiser son mandat. Deschénes, vice-président, Marc A. Bois, André

Conformément a une entente intervenue avec leBonin, Yves Dugré, Marie Girard, Catherine
FRSQ, le CCP participe également a l'attribution de Hankins, David Hehlen, Joélle Lescop, Jean-Marc
subventions d’études scientifiques dans les domai-Maloney, Michel Maziade, André Munger et Marie
nes de la pharmacologie et de la pharmacoéconomieRineau.

M. Jean Cusson assume la présidence du CCP.  Les autres membres sans droit de vote et nhom-
més par le ministre sont: Brigitte Bernard, Michel
Le Conseil médical du Québec (CMQ) Brunet, Martin Gamache, Francois Simard et Robert
Le Conseil médical du Québec a été institué par | '€mblay. Le sous-ministre et les sous-ministres
la Loi sur le Conseil médical du Québec, adoptée |ea§jjo!ntes et adjoints du Ministere sont membres
12 décembre 1991. Il se compose de quinze memd office.
bres ayant droit de vote, dont au moins huit doivent Le CMQ publie annuellement un rapport
étre des médecins. d’activité distinct de celui du Ministére.

Le CMQ a pour fonction de conseiller le minis- ,
tre sur toute question relative aux services médi- Le Foqu de la recherche en sante
caux, en tenant compte des besoins de la population, du Quebec (FRSQ)
de I'évolution des colts des services médicaux et de  Constitué selon la Loi favorisant le développe-
la capacité de payer de la population. ment scientifique et technologique du Québec, le

Ainsi, le CMQ peut donner des avis au ministre FRSQ @ pour mandat de coordonner le développe-
ment et le maintien des activités de recherche en

sur.’ _ _ _ L santé au Québec et d’aider financierement la recher-
— lorientation des services medicaux; che, la formation et le perfectionnement de cher-
— les besoins en effectif médical et sa répartition; cheuses et chercheurs dans le domaine de la santé.
— I'évolution et I'adaptation de la pratique médi- Le conseil d’administration du Fonds est com-
cale; posé de quatorze membres, soit: M. Michel A. Bu-
— les différents types de pratique médicale; reau, p_réS|dent, Sam_uel 0. Frgzeplman, vice-prési-
_ . _ dent, Pierre Boyle, directeur général, Margaret R.
— les projets (,je'reglement \{lsant la couverture desBeckIake, Hugues Cormier, Jean-Claude Forest,
services medicaux assures; Nicole Gallo-Payet, Marielle Gascon-Barré, Jacques
— les modes les plus appropriés de rémunérationGauthier , Kathleen Glass, Réjean Hébert, Sylvie
des médecins; Marcoux, Jean-Lucien Rouleau et Julien Veilleux.
— les politiques ou programmes ayant pour objet Le mandat du FRSQ est de favoriser et de coor-
la rationalisation ou la priorité a respecter dans donner le développement de la recherche en santé
la prestation d’un service médical. selon divers paramétres, et ce, en fonction:
Le ministre doit en outre consulter le CMQ sur — des besoins d’infrastructure dans un contexte de
les questions suivantes: compétition nationale et internationale;

— les projets de réglement relatifs a I'organisation — des besoins du Québec en milieu de recherche
cliniqgue des services médicaux dispensés par les en santé;

etablissements; — des besoins en évolution d'intervention en ma-
tiere de santé, incluant les bénéfices des inter-
ventions professionnelles;

62



— des besoins déterminés parRalitique de la mentale (en collaboration avec I'Organisation
santé et du bien-étre mondiale de la santé);

— des besoins de la recherche elle-méme, dans une- les jeunes adultes et la santé mentale (en lien
perspective de continuité des activités de re-  avec le niveau élevé de détresse psychologique
cherche; révélé dans ce groupe d’age par la derniére en-

— des besoins regroupant I'ensemble des partenai- duéte de Santé-Québec);
res susceptibles d’apporter une contribution par— les nouvelles structures familiales et la santé
leur discipline ou leur approche en recherche en  mentale;
sante. — la concertation intersectorielle en santé mentale.
Le FRSQ offre différents programmes de bour-  gpfin |e Comité a procédé au lancement du
ses et de subventions: document vidéd/ieillir c’est grandir et travaillé a

— les bourses de formation; sa diffusion auprés des groupes et des organismes

— les bourses de «chercheurs-boursiers» susceptibles d'étre intéressés par sa thematique.

— les subventions a linfrastructure : équipes, grou- 1€ CSMQ est dirigé par les personnes suivan-
pes, centres tes: M. Luc Blanchet, président, Céline Mercier,

. N o ; vice-présidente, Jacques Alary, Francoise
— les subventions a la consolidation et au deve|°p'Beauregard Henri Dorvil. Herta A. Guttman

pement de réseaux thématiques de recherche; panielle McCann. Nicole Ricard et André
— les subventions conjointes FRSQ et sociétésVilleneuve.

d’Etat, et autres partenaires; Le CSMQ produit périodiquement un rapport de
— les subventions de recherche dans les domaineses activités au ministre.

prioritaires définis par le FRSQ; _ _ _
— les programmes de subventions ; Le Commissaire aux plaintes (CP)

— les programmes de développement industriel et  Nomme pour un mandat de cinq ans par le gou-

commercial des applications de la recherche envermement du Quebec en application de la Loi sur
santé les services de santé et les services sociaux, le Com-

missaire aux plaintes exerce les fonctions qui lui ont
été confiées au sein du «régime d’examen des plain-
tes des usagers» depuis feabril 1993. Constitué
s , de trois paliers — soit les établissements, les régies
Le Corplte de la santé mentale régionales et le Commissaire —, ce régime situe
du Québec (CSMQ) I'intervention du Commissaire en derniére instance,
Créé en 1971, le Comité de la santé mentale duc’est-a-dire lorsqu’une personne est insatisfaite des
Québec est un organisme de planification etrésultats de I'examen réalisé au cours des étapes qui
d’évaluation qui a pour mandat principal de tra- ont précédé le cheminement de sa plainte concer-
vailler au développement et a I'ajustement des gran-nant un établissement, un organisme communautaire,
des orientations du Québec en santé mentale. une ressource de type familial, une résidence privée

Durant I'année qui vient de s'écouler, le cSMQ d'hébergement ’agréée, une ressource du systeme
a entrepris son douziéme cycle de production etPréhospitalier d'urgence ou une régie régionale. Le
poursuivi la réalisation de divers projets amorcés Commissaire représente donc un recours ultime,
lan dernier incluant un travail sur I'évaluation des [Ndépendant des instances qui peuvent faire I'objet
besoins de la population en santé mentale et un autrd€ Plaintes. Il est doté des pouvoirs ? enqueéte et de
sur les coupures, la reconfiguration des services et |d€commandation necessaires au reglement non con-
virage en santé mentale. A cela se sont ajoutégentleux des différends susceptibles de survenir en-

d'autres travaux portant notamment sur: tre les usageéres et les usagers, d’'une part, et 'une ou

. . . I'autre de ces instances, d’autre part.
— la protection des personnes atteintes de maladie L. .
mentale : Compte tenu des caractéristiques propres au ré-

gime et au mandat du Commissaire, celui-ci ac-
> . cueille et examine une fraction seulement des quel-
médicaments pour les personnes atteintes de trouque 13 000 plaintes qui, bon an mal an, sont traitées
bles mentaux; par les établissements et par les régies régionales.
— I'évaluation du degré de satisfaction des usagé-Ainsi, une centaine de plaintes ont requis son atten-
res et des usagers, de leurs proches et des petion au cours de I'exercice financier 1996-1997: 87
sonnes du réseau a I'égard des services de sant#entre elles ont regu satisfaction avant le 31 mars

Le FRSQ présente un rapport annuel distinct de
celui du Ministére.

— les mesures d’exception a la Loi sur I'assurance-
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1997, les 12 autres étant en voie de traitement a cettbulletin faisant état des éléments qui ont motivé ses
date. Les conclusions rendues par le Commissaireconclusions.

Ic,)nt porte sur,29|9, (I)bjet,s de plainte dgferen'][cs_dont La fonction de Commissaire aux plaintes est
examen a révélé la nécessité, pres d'une fois surygg mee par M. Jean Francoeur.

trois, de mesures correctives non établies avant

I'intervention du Commissaire. Le Comité permanent de lutte a
Aux plaintes jugées recevables par le Commis-  la toxicomanie (CPLT)
saire en 1996-1997 se sont ajoutées environ 2000  rsé en novembre 1990. le Comité permanent

demandes d:intervention(; ce qui représente une augdye |yite & la toxicomanie, qui depuis sa création,
mentation d’'environ 23 % par rapport au volume giait rattaché au Conseil exécutif, reléve depuié le 1

des demandes traitees au cours du precedent exeky | 1995 du ministre de la Santé et des Services
cice financier. Pour une quatriéme année conséCUxqciguy.

tive depuis la mise en application du régime . ,
d’examen des plaintes, le Commissaire a enregistré L€ CPLT a notamment pour role d’analyser la
une croissance importante des demandes d’assistancituation générale qui existe au Québec dans le do-
et des demandes d’information qui lui sont soumisesMaine, de dégager I'evolution des determinants et
en marge de son mandat principal, soit 'examen de1€S mefaits, les nouveaux problemes et les interven-
plaintes au sens strict. Toutes ces demandes ont recdiP'S que ceux-ci requierent. Il conseille le ministre
les suites appropriées: information sur le régime SUr |€s orientations qui doivent étre retenues par le
d’examen des plaintes et sur les différents recoursMinistére et les autres partenaires touches par la
disponibles, orientation, assistance dans les démarSanté publique et propose des priorités d'action ou
ches pour porter plainte, avis professionnel, conci- €S domaines d’intervention. En outre, le CPLT de-
liation et, bien sar, examen avant la procédure établie!€Mine Ies sujets de recherche les plus susceptibles
L'analyse de I'ensemble des demandes d'interventiond€ faire progresser les connaissances et la compre-
recues par le Commissaire et des activités qu'elled®nsion des questions reliées a la toxicomanie.

ont engendrées fait d’ailleurs I'objet d'un rapport Le CPLT est dirigé par les personnes suivantes:
distinct transmis annuellement au ministre et déposéV™ Louise Nadeau, présidente, Delfino Campanile,
par celui-ci a 'Assemblée nationale. Serge Gascon, Lise Roy et Jean Sylvestre. La com-

L'exercice financier 1996-1997 a aussi été fer- Position du CPLT est habitullement de neuf mem-
tile sur le plan des activités reliées a I'évaluation, a Pres, guatre postes €taient en attente de designation

lorientation et & la gestion d’ensemble du régime €N Mars 1997.

d’examen des plaintes. Mettant a profit les observa-  Le CPLT produit un rapport d’activité au ministre.
tions qui lui avaient été faites quant a I'exercice des

responsabilités qui incombent aux différentes per-

sonnes en cause par le régime d'examen, le Com-

missaire a soumis au ministre des propositions vi-

sant aussi bien I'amendement de certaines

dispositions législatives que l'analyse des enjeux

auxquels ce régime doit faire face.

Pendant la derniére année, le Commissaire a
collaboré a des activités destinées a affermir la co-
hésion du régime et a consolider le régime d’examen.
Parmi ces activités, notons celles reliées a la diffu-
sion d’'un systéme d’information pour la gestion des
plaintes et a la formation des organismes communau-
taires mandatés par le ministre pour assister et ac-
compagner les usageéres et les usagers qui désirent
porter plainte.

Au cours du prochain exercice financier, le Com-
missaire entend insuffler un nouvel élan au régime
d’examen des plaintes et consolider les acquis de ce
dernier en accentuant sa présence auprés des parte-
naires du réseau par des communications plus diver-
sifiées et soutenues. A cet effet, il souhaite rendre
davantage visible I'analyse des plaintes portées a
son attention, notamment par la publication d’'un
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Annexe I

Les lois et reglements qui relevent
du ministére de la Santé et

des Services sociaux

Loi sur le ministére de la Santé Loi sur_le Conseil de la santé
et des Services sociaux, M-19.2 et du bien-étre, C-56.3

Réglement 1 sur la signature de certains actes,
documents ou écrits du ministére de la Santé et des
Services sociaux;

Reglement 2 sur la signature de certains actes, | oj sur le Conseil médical du Québec,
documents ou écrits du ministere de la Santé et des c.59.0001

Services sociaux;

Reéglement sur la mise en ceuvre de I'Entente  Loi sur les services de santée
entre le Gouvernement du Québec et le Gouverne- et les services sociaux, S-4.2
ment de la Republlque francaise en matiere de secu-  Raglement sur I'accessibilité aux postes, la ré-
rité sociale; munération, les régimes collectifs d’assurance et
Reglement d’application du Protocole d’entente des mesures de stabilisation d’emploi applicables
entre le Gouvernement du Québec et le Gouverne-aux cadres des régies régionales et des établisse-
ment de la République francaise relatif a la protec-ments de santé et de services sociaux;
tion siom_ale.des étudiants et des participants a la Réglement sur certaines conditions de travail
cooperation; applicables aux directeurs généraux des régies ré-
Réglement sur la mise en ceuvre de I'Ententegionales et des établissements publics de santé et de
complémentaire en matiere de sécurité sociale entreservices sociaux;
le Gouvernement O,'U_Que_bec etle Gouvernementde pgcret concernant le remboursement des dépen-
la République hellénique; ses des membres d’'une assemblée régionale et des
Réglement sur la mise en ceuvre de I'Ententemembres du conseil d’administration d’une régie
complémentaire en matiére de sécurité sociale entregégionale et d’'un établissement public;
le Gouvernement du Québec et le Gouvernement du Réglement sur le Comité provincial pour la pres-

Portugal; tation des services sociaux en langue anglaise;
Reglement sur la mise en ceuvre de l'Entente en  Raglement sur la formation de comités régio-
matiere de sécurité sociale entre le Gouvernement,gx pour les programmes d’'accés a des services de

g?‘ Ingbec et le Gouvernement de la Republique desanté et des services sociaux en langue anglaise;
inlande ;

Loi sur le Conseil des ainés, C-57.01
(jJusgqu’en janvier 1996)

Reglement sur les conditions de travail des

Reglement sur la mise en ceuvre de I'Entente enyjgchimistes cliniques exercant pour les établisse-
matiere de sécurité sociale entre le Gouvernementnents qui exploitent un centre hospitalier;

du Québec et le Gouvernement du Grand-Duché du

Luxembourg: Réglement sur le congé applicables de préretraite

et sur I'indemnité de retraite aux cadres des régies

Reglement sur la mise en ceuvre de I'Entente enggionales et des établissements de santé et de servi-
matiere de sécurité sociale entre le Gouvernementes sociaux

du Québec et le Gouvernement du Royaume de

Norvége: Reglement sur la contribution des usagers des

R ) , établissements de santé et de services sociaux;
Réglement sur la mise en ceuvre de I'Entente en

matiére de sécurité sociale entre le Gouvernement Re€glement sur I'évaluation des besoins d'une
du Québec et le Gouvernement du Royaume dyPersonne violentée qui demande un hébergement

Danemark : d’urgence;
Reglement sur la mise en ceuvre de I'Entente en Réglement sur la procédure de désignation des

matiére de sécurité sociale entre le Gouvernemen{nembres d’une assemblee regionale;
du Québec et le Gouvernement de Norvege;
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Réglement sur les regles d’usage de I'avoir pro- Réglement sur le congédiement, le non-
pre des établissements et sur les dons, legs et sulsengagement, la résiliation d’engagement, la sus-
ventions; pension sans solde, la rétrogradation et I'indemnité

Réglement sur la rémunération des directeursde départ applicables aux cadres des régies régiona-

généraux des régies régionales et des établissementgS 6t des établissements de sante et de services
publics de santé et de services sociaux; sociaux,

Réglement sur la rémunération des directeurs | Reglement sur la location d'immeubles par les
généraux et des cadres supérieurs et intermédiaire§tablissements publics et les reégies régionales;
des régies régionales et des établissements de santé Reéglement sur la détermination des examens de
et de services sociaux; dépistage exigés lors de Il'admission ou de

Réglement sur le régime de retraite progressive! INscription de certains usagers.
et la politique de gestion applicable aux cadres des
régies régionales et des établissements de santé et de
services sociaux;

R . » . cris, S-5
Reglement sur les dispositions transitoires de la Sl Japplication de | : | .
Loi sur les services de santé et les services sociaux; Reglement d'application de la Loi sur les servi-

R . o ces de santé et les services sociaux;
Réglement sur la procédure d'élection lors de

I'assemblée publique tenue par un établissement pu- Reglement sur certaines conditions de travail
blic - applicables aux directeurs généraux des conseils ré-

- | .q rélect | gionaux et des établissements publics de santé et de
Réglement sur la procédure pour I'élection et |a gepyices sociaux

nomination des membres des conseils d’adminis-

tration des établissements publics de santé et de Il?egtl)lement surdcertglnes con;ljlthns de trave(ljll
services sociaux: applicables aux cadres des conseils régionaux et des

R . . . établissements de santé et de services sociaux;
Réglement sur la procédure pour I'élection et la

nomination des membres des conseils d’adminis- . Réglement sur la rémunération des directeurs
tration des régies régionales: généraux et des cadres supérieurs et intermédiaires

des conseils régionaux, des établissements publics

Reglement sur !a procedure d'election des mem-q qag établissements privés visés aux articles 176 et
bres des conseils d’administration des etabllssement§77 de la Loi sur les services de santé et les services

du territoire de la Régie régionale du Nunavick; sociaux pour les autochtones cris

Reglement sur la procédure de nomination des  Raglement sur les constructions d'immeubles
”!embfﬁs éj“ conse_||ko! administration de la Regie ges gtablissements publics, des conseils régionaux
regionale du Nunavick; et de la Corporation d’hébergement du Québec;

Reglement sur la sélection, la rémunération, les Réglement sur les locations d'immeubles des

Ir_eglrpes CI()I.IGICI'fS d assurancfe;, les mesures de Stl"“b'établissements publics, des conseils régionaux et de
ité d’emploi, les mesures de find engagement etles|; corporation d’hébergement du Québec:

recours applicables aux directeurs généraux des reé- - | ion fi are des établ
gies régionales et des établissements publics de sant¢ Reglement sur la gestion financiere des etablis-
et de services sociaux: sements et des conseils régionaux ;

Réglement sur les constructions d’immeubles Reéglement sur I'organisation et 'administration

des établissements, des conseils régionaux et de ides etablissements;
Corporation d’hébergement du Québec; Reglement sur la délivrance et le renouvelle-

Réglement sur les régimes collectifs d’assuranceMent du permis d'un etablissement;
et les modalités d'application du régime de congé a  Réglement sur la nomination et sur la rémunéra-
traitement différé applicable aux cadres des régiestion des directeurs des services professionnels;
régionales et des établissements de santé et de servi- Réglement sur la procédure pour I'élection de

ces sociaux, membres du conseil d’administration du Conseil Cri

Reéglement sur la nomination et la rémunération de la santé et des services sociaux de la Baie-James
des directeurs des services professionnels et des dpar le conseil consultatif du personnel clinique et le
recteurs de la santé publique; personnel non clinique;

Classification des services dispensés par lesres-  Arrété du ministre de la Santé et des Services
sources de type familial et des taux de rétribution sociaux déterminant la forme et le contenu mini-
applicables pour chaque type de services; mum des contrats de services d’ambulance.

Loi sur les services de santé et
les services sociaux pour les autochtones
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Loi sur la pratique des sages-femmes Réglement sur les conditions de transmission
dans le cadre de projets-pilotes, P-16.1 d’un document a la Régie de I'assurance-maladie du

Réglement de régie interne du comit¢ Quebec au moyen d'un supportinformatique ou par
d’admission a la pratique des sages-femmes dans I&l€communication.

cadre de projets-pilotes; . L L
R Projets-p L ., i Loi sur I'assurance-médicaments, 1996,
Réglement sur les critéres généraux de compé- chapitre 32

tence et de formation des sages-femmes dans le . , L :
cadre de projets-pilotes; Réglement d’application de la Loi sur

. . L I'assurance-médicaments ;
Réglement sur les risques obstétricaux et - le réai <néral d
néonataux: Reglement sur le régime général d’assurance-

. o . médicaments.
Reglement de régie interne du Conseil
d'évaluation des projets-pilotes. Loi sur la protection de la jeunesse,
P-34.1

Loi sur 'assurance-maladie, A-29 R . o ,
R , L ) Réglement sur la révision de la situation d’'un
Reglement d’application de la Loi sur guiant:

I'assurance-maladie; . . ) - )
R , T . Réglement sur I'aide financiére pour favoriser
Reglement sur I'admissibilité et I'inscription des Iadoption d’un enfant;

personnes aupres de la Régie de I'assurance-mala- R , . .
die du Québec: Reglement sur I'adoption internationale;

Reéglement sur les conditions de reconnaissance Arrété ministériel sur les conditions de

d’un fabricant de médicaments et d'un grossiste enl @drément d’un organisme chargé d'effectuer pour
médicaments : 'adoptant ses démarches d’'adoption d'un enfant

R domicilié hors du Québec;
Réglement sur les formules et les relevés h o
d’honoraires relatifs a la Loi sur 'assurance-maladie; ~ Frogramme de mesures de rechange autorisé par
le ministre de la Justice et le ministre de la Santé et

Arrété ministériel concernant la liste des terri- des Services sociaux.

toires insuffisamment pourvus de professionnels de

la sante; Loi sur la protection du malade mental,
Reéglement sur la rémunération différente pour P-41

les [nédecins omnipraticiens durant les premieres Réglement d’application de I'article 27 de la Loi

années d’exercice de leur profession; sur la protection du malade mental.

Réglement sur la rémunération différente pour
les médecins spécialistes durant les premiéres an- Loi sur la protection de la santé

nées d’exercice de leur spécialité; publique, P-35

Réglement sur les appels d’offres pour la fourni- Réglement d’application de la Loi sur la protec-
ture de fauteuils roulants ou d’aides auditives; tion de la santé publique;

Reglement sur les aides auditives assurées en Arrété ministériel concernant la détermination
vertu de la Loi sur I'assurance-maladie; des zones de services d’ambulance et du nombre

Reglement sur les aides visuelles en vertu de lamaximum d’ambulances par région et par zone, des
Loi sur 'assurance-maladie - normes de subventions aux services d'ambulance,

- | i P N 48 des normes de transport par ambulance entre établis-
__Reglement sur les appareils suppleant a uneé dégements et des taux de transport par ambulance.
ficience physique et assurés en vertu de la Loi sur

I'assurance-maladie. Loi assurant I'exercice des droits

. L , . des personnes handicapées, E-20.1
Loi sur la Régie de lI'assurance-maladie . . ,
du Québec, R-5 Réglement de I'Office des personnes handica-

R L , . péesdu Québec;
Réglement sur les cotisations au régime . L -
d’assurance-maladie du Québec: Reglement de régie interne de I'Office des per-

. L L, . sonnes handicapées du Québec;
Réglement de régie interne de la Régie de R _ . _ ,
I'assurance-maladie du Québec: Réglement visant a favoriser 'embauchage de

personnes handicapées;
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Reglement sur les centres de travail adapté et
I'intégration professionnelle;

Reéglement sur les vignettes amovibles délivrées
aux personnes handicapées.

Loi sur I'assurance-hospitalisation, A-28

Réglement d’application de la Loi sur
I'assurance-hospitalisation.

Loi sur la protection des non-fumeurs
dans certains lieux publics, P-38.01

Loi sur les inhumations et les
exhumations, I-11

Loi sur les cimetieres non catholiques,
C-17

Loi assurant le maintien des services
essentiels dans le secteur de la santé et
des services sociaux,

M-1.1
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Annexe llI _ _
Ministere de la Santé et des Services sociaux
La gestion ministérielle des ressources humaines

Au 31 mars 1997 pour I'ensemble des ressources humaines du Ministere et des différents organismes qui
s'y rattachent, on compte 803 postes occupés, répartis comme suit:

Postes occupés au MSSS par direction générale et par organisme, selon le sexe, au 31 mars 1997.

Direction générale Hors-cadres Cadres inter-  Profes- PBTA et

et cadres médiaires sionnels  Techniciens  ouvriers Total Total

H F H F H F H F H F H F général
Direction supérieure 6 2 19 10 2 3 25 29 39 68
Planification et évaluation 9 2 44 32 7 3 22 57 63 120
Santé publique 4 4 21 25 1 1 22 28 52 80
Coordination régionale 7 2 61 16 3 1 28 69 49 118
Relations professionnelles 7 2 37 21 6 7 24 50 54 104
Administration et immobilisations 9 4 2 1 97 24 20 30 11 65 139 124 263
Sous-total MSSS 42 16 2 1 279 128 30 50 19 186 372 381 753
Commission québécoise d’examen 1 2 3 3 3 6
Conseil consultatif de pharmacologie 5 1 1 2 6 3 9
Commissaire aux plaintes 1 2 1 1 3 4
Conseil médical 1 2 1 1 3 2 5
Conseil de la santé et du bien-étre 1 2 1 2 1 4 3 7
Conseil consultatif sur les aides
technologiques 1 2 1 1 3 4
Conseil d’évaluation des
technologies de la santé 2 3 1 1 2 5 7
Secrétariat du Conseil québécois
de la recherche sociale 1 1 2 2 1 5 6
Secrétariat du Comité de la santé
mentale 1 1 1 1 2
Sous-total des organismes 4 1 16 11 1 8 1 8 22 28 50
Total général 46 17 2 1 295 139 31 58 20 194 394 409 803
Pourcentage (%) 73 27 67 33 68 32 35 65 9 91 49 51 100
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Au cours de I'exercice financier 1996-1997, le Ministére a enregistré 97affectations, 15 entrées en
fonction et 111 départs. Le tableau suivant illustre les mouvements de personnel depuis les cing dernieres

années:

Nominations et départs pendant les années financieres 1992-1993, 1993-1994, 1994-1995,

1995-1996 et 1996-1997

Mouvements 1992-1993 1993-1994 1994-1995 1995-1996 1996-1997
Affectations 68 127 30 91 97
Nominations 8 6 5 3 0
Mutations depuis un autre ministére 12 44 20 9 15
Total des entrées en fonction 20 50 25 12 15
Mutations vers un autre ministere 67 3 8 15 14
Transferts aux régies régionales 0 23 2 0 0
Démissions 4 9 3 2 1
Retraites 18 16 18 46 93
Congédiements 1 3 1 1 0
Déces 0 2 3 2 3
Total des départs 90 56 35 66 111
Taux de mobilité

(% des départs sur effectif autorisé) 8 6 3,7 7,2 13,4

70



Composition typographique : Compélec inc.

Achevé d’'imprimer en novembre 1997
sur les presses de I'imprimerie
Laurentide inc. & Loretteville






	Ministère de la Santé et des Services sociaux
	TABLE DES MATIÈRES
	Introduction
	Message du ministre
	1. Le ministère de la Santé et des Services sociaux
	2. Le bilan administratif
	Annexes
	Annexe I
	Annexe II
	Annexe III


