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Québec, juin 2000

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

Québec

Monsieur le Président,

J'ai 'honneur de vous présenter le rapport annuel
d’activité du ministere de la Santé et des Services
sociaux pour I'exercice financier qui a pris fin le
31 mars 2000.

Ce rapport rend compte de I'ensemble des activi-
tés du Ministere et contient de hombreux renseigne-
ments d’intérét public.

La ministre de la Santé et des Services sociaux,

Pauline Marois






Québec, juin 2000

Madame Pauline Marois
Ministre de la Santé et des
Services sociaux

Hotel du Gouvernement
Québec

Madame la Ministre,

J'ai le plaisir de vous présenter le rapport annuel
d’activité de notre Ministére pour I'année financiere
1999-2000.

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

Veuillez agréer, Madame la Ministre, I'expres-
sion de mes sentiments distingués.

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

Pierre Roy
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Introduction

Le présent rapport, subdivisé en deux grandes
parties, présente les principales activités du ministére
de la Santé et des Services sociaux pour 'année finan-
ciere 1999-2000.

La premiere partie donne une information géné-
rale du Ministére sur l'organisation du systéme de
santé et de services sociaux, la prestation des services
de santé et de services sociaux ainsi que sur les res-
sources financiéres.

La seconde patrtie, intituléelLe bilan administra-
tif », renferme une description des activités de cha-
cune des unités administratives du Ministére.

Enfin, les annexes présentent les mandats et les
activités des organismes rattachés au Ministére, les
lois et les reglements qui relévent de son autorité, de
méme que les données statistiques sur la gestion mi-
nistérielle des ressources humaines.

Cette année, comme par les années passées, le
rapport annuel du Ministere commence par un mes-
sage de la ministre pour souligner de facon particu-
liere les activités relatives a la transformation du sys-
teme de santé et de services sociaux.
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Message de la ministre

L’année qui vient de s’écouler nous a permis de
poursuivre avec succes notre démarche de stabilisa-
tion, de consolidation et d’amélioration du réseau de
services de santé et de services sociaux, et ce, a la
grandeur du territoire du Québec. Nous avons été en
mesure d’identifier, avec I'ensemble de ceux et celles
qui ceuvrent dans le réseau, les priorités d’interven-
tions spécifiques que les besoins de la population
commandent et de mettre en place des dispositifs pour
y faire face.

Pour s’adapter a la transformation du réseau et
correspondre plus étroitement a la dynamique des
diverses missions ministérielles, nous avons procédé
a une reconfiguration de I'architecture administrative
interne au Ministére. Par la création d’'une Direction
générale des services a la population et d’'une Direc-
tion générale des affaires médicales et universitaires,
nous avons voulu a la fois nous rapprocher davantage
de notre réseau et disposer de I'expertise indispensa-
ble a I'organisation des services de santé et des servi-
ces sociaux dans un environnement dont les muta-
tions s’accélérent de plus en plus.

L’ensemble des actions qui sont faites pour
maintenir et améliorer la santé et le bien étre des
Québécoises et des Québécois le sont par des hommes
et des femmes qui ne ménagent pas leurs efforts au
sein de toutes les composantes de notre réseau. Le
dépbt du rapport annuel du Ministére est une occasion
de plus de les remercier et de les encourager a pour-
suivre leur excellent travail.






fut créé le 20 juin 1985 lors de I'entrée en vigueur de

Premiere partie
Le ministere de la Santé et des Services sociaux

1. L'organisation du systeme — favoriser la prestation efficace et efficiente des
de santé et de services sociaux services de santé et de services sociaux dans le
respect des droits des usageres et des usagers de

Le ministere de la Santé et des Services sociaux ces services:

la Loi sur le ministére de la Santé et des Services— assurer la participation des ressources humaines
sociaux, autrefois nommé ministére des Affaires so-  des établissements au choix des orientations de
ciales, créé le 22 décembre 1970 lors de I'entrée en  ces derniers et a la détermination de leurs priori-
vigueur de la Loi sur le ministére des Affaires socia- €S,

les.

but

— promouvoir la recherche et I'enseignement de fa-

Le systéme de santé et de services sociaux a pour ¢on & mieux répondre aux besoins de la popula-
le maintien et 'amélioration de la capacité physi- tion.

que, psychique et sociale des personnes, pour qu’'elles  |a mission du Ministére est axée sur les fonctions
puissent agir dans leur milieu et accomplir les rolescentrales et stratégiques du systéme de santé et de
qu’elles entendent assumer d’une maniére acceptableervices sociaux. Son role porte essentiellement sur la
pour elles-mémes et pour les groupes dont elles fonk régulation » du systéme, sur son orientation géné-
partie. rale en matiére de politique de santé et de bien-étre et

Le mode d’organisation des ressources humainessur I'évaluation des résultats obtenus par rapport aux

matérielles et financiéres du Ministére est destiné a : objectifs fixés.

assurer la participation des personnes et des grou- _La mission des régies régionales de la santé et des
pes qui les composent au choix des orientationsServices sociaux est, quant a elle, d'agir a titre de
de méme qu’a l'instauration, a 'amélioration, au maitre d’'ceuvre dans la planification, la mise en ceu-

développement et & 'administration des services;Vre, I'organisation et la coordination des programmes

. L . et des services, ainsi que dans l'allocation des res-
favoriser la participation de tous les intervenants o
: e s .~ .~ sources sur leur territoire.
et intervenantes des différents secteurs d’activité

de la vie collective dont I'action peut avoir un Quant aux établissements du réseau, leur mission
effet sur la santé et le bien-étre; consiste & mettre en place et a offrir des services

appropriés aux différents types d'usagéres et d'usa-

partager les responsabilités entre les organismes o “conformement aux fonctions qui leur sont con-
publics, les organismes communautaires et lesfiées: par la loi

autres intervenantes et intervenants du domaine . . ] _
de la santé et des services sociaux; La gestion du systeme de santé et de services
rendre accessibles des services continus de fa Osociaux est assurée par le Ministere ainsi que par dix-

& gept régies régionales et un conseil régional répartis

a répondre aux besoins des individus, des famillesy, o dix-sept régions sociosanitaires a travers la pro-
et des groupes sur les plans physique, psychique, -

et social; . o o

tenir compte des particularités géographiques, lin- Le Ministere comprgnd sept directions general,es',

guistiques, socioculturelles ethnoculturelleé ot outre la Direction superleure._Les'mandats etles re’all-

socio—écoﬁomiques des régfonS' sa,mons de chacune dq ces directions au cours dg I'an-
’ née 1999-2000 sont décrits dans les pages qui suivent.

favoriser, en tenant compte des ressources, I'ac- g\ ote méme année, l'effectif du Ministére

Totalise 660 personnes. On trouvera a I'annexe Il du
présent rapport des précisions additionnelles sur la
gestion ministérielle des ressources humaines.

de communication adaptés aux limitations fonc-
tionnelles des personnes;

favoriser, de la méme fagon, I'accessibilité a des
services de santé et a des services sociaux dans la
langue des personnes des différentes communau-
tés culturelles du Québec;

15
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2. La prestation des services
de santé et des services sociaux

2.1. Les établissements

Plus de 482 établissements publics et privés con-
ventionnés offrent des services de santé et des servi-
ces sociaux au Québec. La Loi sur les services de
santé et les services sociaux prévoit que ces services
soient accessibles dans les types de centres suivants :

— les centres locaux de services communautaires
(CLSC);

— les centres hospitaliers (CH);

— les centres de protection de I'enfance et de la
jeunesse (CPEJ);

— les centres d’hébergement et de soins de longue
durée (CHSLD);

— les centres de réadaptation (CR).

2.2. Les organismes communautaires

Les quelque 2700 organismes communautaires
qui ceuvrent dans le domaine de la santé et des servi-
ces sociaux jouent un réle de premier plan aupres de
nombreux groupes. La gamme de services qu'ils of-
frent est trés variée. Notons, entre autres,

— des services de prévention, d'aide et de soutien, y
compris des services d’hébergement temporaire;

— des activités de promotion, de sensibilisation et
de défense des droits et des intéréts des personnes
utilisant des services de santé ou des services
sociaux;

— la promotion du développement social, I'amélio-
ration des conditions de vie ou la promotion de la
santé pour I'ensemble du Québec;

— des activités répondant a des besoins nouveaux,
utilisant des approches nouvelles ou visant des
groupes particuliers de personnes.

2.3. Les autres partenaires

Un grand nombre d’associations et de corpora-
tions professionnelles, de fédérations médicales et
d’autres regroupements font aussi partie de I'environ-
nement du ministere de la Santé et des Services so-
ciaux.
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3. Les ressources financieres

Les dépenses prévues pour I'année 1999-2000 au
ministére de la Santé et des Services sociaux, a la
Régie de I'assurance-maladie du Québec (RAMQ) et
a I'Office des personnes handicapées du Québec
(OPHQ), s’élevent & 14 484 447 400 $. Ce montant
tient compte, entre autres, d’'un investissement sup-
plémentaire de 731,1 millions en cours d’exercice.

Ces dépenses sont réparties en cing programmes,
comme sulit:

Fonctions nationales 170 382800 $
Fonctions régionales 10 713 424 400 $
Office des personnes handicapées

du Québec 65997 000 $
Régie de I'assurance-maladie du

Québec 3534643200 %
Total 14 484 447 400 $






4. Les principales réalisations
en 1999-2000

Les lignes directrices qui guident I'action dans le La mise sur pied, en décembre 1999, du Comité
domaine sociosanitaire sont articulées autour d’uned’experts en cardiologie tertiaire.

fonction ministérielle de planification stratégique, tant La production d’un document d’orientations inti-

en ce qui a trait aux indicateurs relatifs aux objectifs 4 ,1a continuum de services pour les personnes ayant

— dans la continuité de la Politique de santé et dugyp; yn traumatisme cranio-cérébral, paramétres d'or-
bien-étre —, qu’a la stratégie budgétaire et f'”anc'ereganisation en juin 1999.

de gestion intégrée en fonction des résultats a attein- N . ,
dre. La finalisation des ententes de gestion, valides de

1999 a 2001, avec les régies régionales.
Expertise

En juillet 1999, le Groupe de travail sur la com-
plémentarité du secteur privé dans la poursuite des
objectifs fondamentaux du systeme de santé au Qué-
bec, sous la présidence de monsieur Roland Arpin,
déposait son rapport a la ministre d’Etat a la Santé et
aux Services sociaux.

En septembre 1999, le Groupe d’experts en orga-
nisation clinique déposait deux rapports sur la situa-
tion dans les urgences, I'un s’intituld?an d’action
sur la situation dans les urgences en 1999, un défi
majeur pour le réseaet I'autreProjet urgence 2000.
Ces deux rapports sont a la base du Forum sur la
situation dans les urgences tenu les 4 et 5 octobre
1999.

En réponse a certains problemes souleves dans le
rapportEvaluation du régime général d’assurance-
médicamentsdéposé a I'Assemblée nationale le
16 décembre 1999, des avenues de solution ont été
élaborées et présentées dans un document publié le
2 février 2000 et intitul®istes de révision du Régime
général d'assurance-médicaments.

Le service Info-Santé CLSC a fait I'objet d'un
programme provincial d’évaluation depuis sa mise en
place en 1994. Le rapport final de cette évaluation a
été publié en décembre 1999; il comporte un bilan des
services mis en place et une synthése des différentes
études réalisées en vue de déterminer I'efficacité et
I'efficience du service. Des recommandations ont été
présentées concernant le financement et I'évolution
future du service.

Les orientations en matiere d’organisation
des services et des ressources

L’annonce des réinvestissements de l'ordre de
1,7 milliard de dollars sur deux ans dans le secteur de
la santé et des services sociaux.

La mise sur pied, en avril 1999, du Centre natio-
nal de coordination en radio-oncologie appuyé par le
Comité d’experts.
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Seconde partie
Le bilan administratif

1. Le Bureau du sous-ministre cations juridiques et représente le Ministére sur le

La Direction supérieure, constituée par le Bureau P1an 1égal dans les comités ou la présence de celui-ci
du sous-ministre, est chargée de la direction et de 1£5t requise, ainsi qu'a l'occasion de missions particu-

coordination de I'ensemble du Ministére. Le sous- "€®S:
ministre et sa Direction supérieure ont pour mandat:  Elle prend également en charge les dossiers liti-

— de voir a 'administration des politiques, lois, re- 9i€Ux qui engagent le Ministere.
glements et programmes relevant de la juridiction 13 L icati
du ministere de la Santé et des Services sociaux; -o. LES communications

__ dassurer les liens nécessaires entre la ministre et @ Direction des communications conseille le
le ministre délégué, le Conseil exécutif, le Con- sous-ministre et les directions générales du Ministére

seil du trésor et les directions générales pour Ia€t €S assiste dans la planification et la réalisation
préparation, I'exécution et le cheminement des &'activités de communication publique. Elle planifie
dossiers relevant de la compétence ministérielle; &t réalise des programmes de communication a I'in-

L. o . _ . tention de la population ou des groupes visés par les

— de presider le comité de direction et de copresiderygjitiques et par les programmes ministériels en te-

le conseil de direction du Ministere; nant compte des orientations, et ce, en concertation

— d’assurer les liens nécessaires avec les autres miavec les instances régionales en cause. La direction

nistéres et organismes du gouvernement du Quéest responsable de transmettre aux medias I'informa-
bec et des autres gouvernements (canadien, protion a caractéere administratif du Ministére et a la

vinciaux et internationaux) afin d’appuyer la population les renseignements généraux. Elle planifie

position stratégique du Ministére; et réalise par ailleurs des projets de communication a

— de vérifier que les stratégies de communication 'inténtion du personnel du Ministere.
améliorent les liens avec le public et assurent ~ Cette direction est I'éditeur officiel du Ministere.
I'acceés a linformation dans une dynamique de A ce titre, elle est responsable de la qualité des publi-

transparence. cations (prés de cent cinquante en 1999-2000) desti-
nées a la population ou adressées aux autres destina-
1.1. Le Secrétariat général du Ministere taires internes ou externes du Ministére. Elle fournit

Le Secrétariat conseille le sous-ministre sur les&" cpn_séquer)c_e_les s,e,rvi_ces spécialisé_s en matiere
dossiers en cours et sur le fonctionnement du Minis-linguistique (révision, réécriture et traduction) en plus

tére. Il assure les liens nécessaires entre le cabinet dif fournir les services de conception et de production
la ministre et du ministre délégué, le Conseil du tré- draphiques et de coordonner la diffusion des publica-
sof. le Conseil exécutif et les directions généralest'ons du Ministere. Elle offre par ailleurs des services

dans la préparation et le cheminement des dossiers &2NSeil €n ce qui a trait a la présentation graphique
documents officiels du Ministére. Il appuie le comit¢ d1mPrimes administratifs, dont certains formulaires

de direction et fournit le soutien nécessaire dans led’€cessaires a la bonne gestion du reseau de la sante et
rencontres entre les ministres et le sous-ministre des services sociaux. Aussi, la direction encadre la

diffusion de l'information ministérielle dans Internet
1.2. La Direction des affaires juridiques et assure la gestion courante du site du Ministére.
La Direction des communications mesure la satis-
action des usagers du réseau au moyen de sondages.
lle méne des campagnes de sensibilisation et de

La Direction des affaires juridiques reléve du mi-
nistére de la Justice. Elle a pour mandat de conseille

le ministére de la Santé et des Services sociaux err . X ;
prévention, notamment sur la violence faite aux fem-

matiére légale. o . .
) N ) ] mes, la détresse chez les jeunes, le tabac, le sida et
Conformément a ce mandat, cette direction four- pinfluenza.

nit le soutien juridique nécessaire a la rédaction, a
l'interprétation et & I'application des lois et régle-

ments qui concernent le Ministére. Elle participe, en
outre, a I'établissement de politiques ayant des impli-

Concernant la campagne sur la violence faite aux
femmes, un nouveau message de sensibilisation est
présenté sur les écrans du Cinéplex Odéon et dans
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plusieurs cinémas indépendants a travers le Québec— 26 demandes d’acces a des fichiers de renseigne-
et ce, depuis le 3 décembre 1999. C’est a 'automne  ments personnels utilisés a des fins de recherche,
1998 que le gouvernement du Québec et ses partenai- d’étude ou de statistique;

res du milieu communautaire ont lancé une vaste__ g gemandes visant a réviser des déclarations de
offensive contre cette forme de violence sous letheme  fichiers de renseignements personnels.

« La violence, c’est pas toujours frappant mais c¢a fait . , . .
toujours mal ». Cette campagne a été coordonnée par . Dans la foulée de I'approbation par le Conseil des

le ministére de la Santé et des Services sociaux, efiinistres du plan d'action gouvernemental concer-
collaboration avec ses différents partenaires. nant la protection des renseignements personnels, le
ministére de la Santé et des Services sociaux a mis en

_Quant a la prévention de la détresse chez leg)jace un comité de protection des renseignements
jeunes, le coup d'envoi de la campagne a €t donne Igersonnels au mois de juillet 1999. Ce comité a par la
6 mars dernier sous le theme « Parler, c’est grandir »gjite adopté un plan d’action ministériel qui reprend

La campagne vise les jeunes de 12 a 15 ans. Elle tentgg principales recommandations formulées dans les

?e I.ﬁs lrejomo_llr_e 1a 0l|J iIs evciluent, soit dans leur rannorts de juin et octobre 1998 de la Commission
amille, leur milieu scolaire, ou leur entourage iMmé- gacces 4 Iinformation.

diat. . ok
Les employés du Ministére ont été sensibilisés a

1.3.1. La gestion documentaire la protection des renseignements personnels par une
L L série de documents qu'ils ont regus en cours d’année.
En plus de ce qui précede, la Direction des com-ceg gocuments traitaient, entre autres, de la collecte
munications est responsable de la gestion documenge renseignements personnels, des ententes de com-
taire pour I'ensemble du Ministere. Au cours de 'an- mnications entre ministéres ou organismes, des dé-
née 1999-2000, plus de 26 900 demandes (volumesy|arations de fichiers de renseignements personnels
rapports de recherche, periodiques, etc.) ont eté traixing; que des exigences minimales lors de la réalisa-
tées. Il'y a eu 1 900 documents qui ont €té cataloguégsn de sondages. Tous ces documents demeurent dis-

et classifies, plus de 7 000 préts et/ou emprunts dé,onipjes sur le site dédié a la protection des rensei-
documents ainsi que 500 recherches dans les diversgghements personnels dans l'intranet ministériel.

banques de données bibliographiques. La direction & . . .
maintenu sa collaboration intensive auprés du Re- L@ protection des renseignements personnels étant

groupement des membres du réseau informatisd!N€ Priorité au sein du Ministere, tous les sous-minis-

des bibliothéques gouvernementales du Québec pouVeS adjointes et adjoints ont recu des attentes en ce

la consolidation du réseau et la présence du catalogug€nS de 1a part du sous-ministre. lls ont €té invités a
collectif Cubiq sur I'nternet considérer la protection des renseignements person-

¢ . Sl . | hi 5| nels comme une préoccupation et a inscrire cette pré-
Conformement a la Loi sur les archives et a la occypation dans les attentes formulées envers le per-
Politique gouvernementale en matiere de gestion degonnel ainsi que dans les plans d’action des diverses
documents, la direction a intensifié ses efforts en vue nités administratives. Tous les employés du Minis-

d'implanter les principaux outils documentaires au yare ont également requ un message de la part du sous-
sein des unités administratives. Elle a également donngiistre les avisant que la protection des renseigne-

by

suite a plusieurs centaines de demandes li€es a lgyents personnels est une priorité et les enjoignant de

gestion des documents actifs, semi-actifs et inactifs,aticiper activement a la réalisation du plan d’action
en plus de numériser au-dela de 500 000 documents . inistériel.

Pour I'année 2000-2001, des priorités d'action
ont été adoptées par le comité ministériel que préside
, , o le sous-ministre en vue de renforcer la protection des

_Au cours de l'année 1999-2000, _Ie M|1n|st(?re @ renseignements personnels. La premiére consistera &
traité 435 demandes en vertu de la Loi sur 'acces auxjresser une liste exhaustive de tous les systémes d'in-
documents des organismes publics et sur 1a protectioformation du Ministére et a mettre a jour ies diverses
des renseignements personnels. L'ensemble de Ce€ggclarations de fichiers de renseignements person-

1.4. Acces a l'information et protection
des renseignements personnels

demandes se répartit comme suit : nels. La seconde consistera & faire 'examen de I'attri-
— 75 demandes de renseignements généraux et d’avisution des droits d’acces et a s’'assurer que seules les
sur la loi; personnes qui ont qualité pour prendre connaissance

__ 62 demandes d’accés a des documents ou a dei€s renseignements personnels ont acces aux syste-
renseignements personnels; mes comprenant de tels renseignements.

— 266 demandes relatives au registre de la popula-, ENfin, I'exercice de renforcement de la protection
tion (actes de naissance, de mariage et de déces§les renseignements personnels s’accompagnera d'un
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diagnostic qui portera sur les communications de ren-et Immigration Canada. Depuis deux ans, le SAI ré-
seignements personnels effectuées sans le consentpend a diverses demandes en provenance de ce der-
ment des personnes concernées en vertu des articleser ministére quant aux aspects liés a I'adoption in-
67 a 70 de la Loi sur l'accés aux documents desternationale a I'intérieur du projet de loi sur la
organismes publics et sur la protection des renseigneeitoyenneté.

ments personnels. Durant la derniére année, le SAI a accueilli des

s . délégations étrangéres responsables de I'adoption en
1.5. Le Secrétariat a I'adoption provenance de la Chine, du Viét Nam, de la Russie et
internationale du Belarus. Il a effectué des missions en Ukraine, au
Le Secrétariat a I'adoption internationale (SAIl) a Belarus, en Thailande, aux Philippines, au Viét Nam,

pour mission : au Nunavut et aux Territoires du Nord-Ouest ainsi

— de coordonner les activités en matiére d’adoptiondu'en Colombie et au Pérou. Ces rencontres ont per-

internationale au Québec dans I'intérét supérieurMis de raffermir les liens avec les autorités et les
des enfants et le respect de leurs droits fondamenPersonnes responsables de I'adoption dans les pays

taux: visités, d’aplanir certaines difficultés et de mieux sai-
’ sir toutes les dimensions du travail réalisé par les

— d’aider et de conseiller les personnes et les fa‘organismes agréés actifs dans ces pays.

milles qui ont le projet d’adopter un enfant domi-

cilié hors Québec, et de s’assurer de la conformite  On compte seize de ces organismes dans vingt et
de leur projet d’adoption: un pays. Au cours de I'exercice, quelques-uns d’entre

eux ont cessé leurs activités dans certains de ces pays,
$otamment au Mexique et au Chili. Par ailleurs, la
“Corée a réouvert ses portes a I'adoption en 1999.

. . . .. Depuis quelques années, le nombre d’adoptions

— de conseiller et de soutenir les organismes agré€gierpationales se maintient aux alentours de 900 par
et d’assurer une surveillance de leurs activités ynnge. Au cours de l'année, le SAI a émis 841 autori-
dans le cadre prescrit par la loi; sations de projets d’adoption internationale pour des

— de velller & l'application de la Iégislation et au enfants en provenance de 49 pays. Les principaux
respect des orientations du Québec et des reglepays d’'origine des enfants sont la Chine (337), Haiti
éthiques en matiére d’'adoption internationale;  (83), la Russie (71), le Viét Nam (42) ainsi que la

— de s'assurer du respect de toutes les exigence§0lombie et la Thailande (40).

relatives a chaque adoption; En ce qui a trait a I'Asie, le nombre d’autorisa-
de conseiller les autorités du ministére de la Santdions d'adoptions a baisse en 1999-2000 en Chine, au
et des Services sociaux en matiere d’adoptionYi€t-Nam et au Cambodge, mais il a augmente en
internationale: Corée. Pendant la méme période, on dénombre envi-

s iy i ron 100 autorisations d’adoptions en Russie et en
— d'etablir avec les autorites competentes des paysRoumanie, ce qui est similaire a 'an dernier. Toute-
étrangers des relations de travail et des accords eRhis, la répartition différe légeérement alors que le

matiere d’adoption internationale dans le respect,ompre d’adoptions a diminué en Roumanie mais

de leur législation et de leur culture. augmenté en Russie. Par ailleurs, le nombre d’adop-
Pour réaliser son mandat, le SAl évalue les possi-tions en provenance de la Colombie a augmenté. |l est
bilités d’adoption dans les divers pays étrangers etdifficile d’expliquer de fagon précise ces différences
revoit, avec les autorités compétentes de ces pays, lesn dehors des variations observées d'une année a
conditions essentielles a I'adoption. Il consulte les l'autre.
lois relatives a I'adoption et établit la procédure a
suivre. Il concrétise, si nécessaire, ces conditions dans 1.6. Les mesures d’'urgence
des ententes internationales formelles en collabora- £ yue d’améliorer llintervention des différents

tion avec les ministéres visés et voit a leur maintien. partenaires de 'Organisation de la sécurité civile, le

Au Québec, le SAI préside le Comité interminis- ministere de la Sécurité publiqgue a publié un plan
tériel sur I'adoption internationale auquel participent d’'intervention gouvernemental en cas de sinistre a
le ministére des Relations avec les citoyens et dd'intérieur duquel la Coordination ministérielle a dé-
I'Immigration et le ministére de la Justice. Il collabore taillé les quatre volets de sa mission sociosanitaire
aussi avec la section nationale de I'adoption du minis-relativement & une telle situation, soit les volets santé
tere du Développement des ressources humaines dpublique, santé physigue, maintien des activités du
Canada ainsi gu’'avec tous les services de Citoyennetééseau et intervention psychosociale.

— de recommander a la ministre de la Santé et de
Services sociaux I'agrément d’organismes ceu
vrant en adoption internationale;
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Les problémes appréhendés entourant le passage
al'an 2000, ont permis aux responsables de la Coordi-
nation ministérielle de planifier et d’organiser un cen-
tre de coordination polyvalent, facilitant la gestion
des futurs événements nécessitant une intervention
ministérielle. lls ont également établi une étroite col-
laboration avec la plupart des directions générales du
Ministére, qui ont désigné une ou plusieurs personnes
pour travailler de concert avec la Coordination minis-
térielle.

Pour favoriser la prise en charge des services de
premiére ligne en cas de sinistre, on prépare actuelle-
ment un guide destiné aux CLSC; sa parution est
prévue pour I'an prochain.

En collaboration avec la Direction générale de la
santé publique, la Coordination ministérielle a entamé
la préparation d’'un plan d’'intervention santé en prévi-
sion d’'une pandémie d'influenza. Ce plan ministériel
sera finalisé et adapté, au cours de la prochaine année,
par chacune des régions en fonction de leurs besoins
particuliers.

1.7. La vérification interne

Cette direction est présentement en phase d’'im-
plantation.
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2. La santé publique

La Direction générale de la santé publique a pourseau de santé publique au regard des résultats es-
mandat d’assurer I'élaboration et I'actualisation des comptés. Apres deux ans d'implantation, plusieurs
orientations du Ministére en matiére de santé publi-résultats sont en bonne voie d’étre atteints et des
que en vue de I'amélioration, de la protection et de laactions ont été réalisées pour chacune des priorités.
promotion de la santé et du bien-étre de la population. .

Elle prend les mesures nécessaires a la protection de 2.3. Elaboration du programme de santé

la santé publique. Elle assure la conception, la coordi-  publique

nation et I’évaluatlon des prlor_ltés et du programme La Direction générale de la santé publique a en-

de santé publique en concertation avec les partenairégmg ggalement cette année un autre projet d’enver-

dp M_lnlstere. Enjln, elle assure I'orientation et I'orga- gure, & savoir la préparation d’'un programme national

nisation du systeme du sang. de santé publique. Ce programme doit circonscrire les
: . , : , activités essentielles de santé publique devant étre

2.1. Elaboration d’'une loi sur la sante réalisées par le réseau institutionnel de santé publique

publique sur 'ensemble du territoire québécois. Il s'inscrit en

En mai 1999, la ministre a confié au sous-ministre continuité des Priorités nationales de santé publique
adjoint de la Santé publigue le mandat d’entreprendrel997-2002 dont il devrait prendre la reléve. Des tra-
I'élaboration d’une loi sur la santé publique destinée avaux réalisés a I'automne 1999 ont permis de tracer
remplacer I'actuelle Loi sur la protection de la santé un profil général du programme, a partir d’entrevues
publique. Cette démarche permettra la révision desauprés des autorités de santé publique. Le travail d’éla-
dispositions existantes relatives a la protection de laboration comme tel s’est amorcé au printemps 2000.
santé publique, de méme que l'intégration a la loi dePour ce, différentes instances de travail sont déja en
nouvelles mesures relatives a la surveillance de I'étaplace et d’autres sont en voie de I'étre. Ainsi, des
de santé et de bien-étre de la population, a la prévenprofessionnels du Service des orientations stratégi-
tion des maladies, des traumatismes et des problemegues de santé publique, a la Direction du programme
sociaux, ainsi qu'a la promotion de la santé et du bien-de santé publique, sont déja affectés a la mise en
étre de la population. Un groupe de travail composémarche du processus. Un comité d’orientation et d’en-
de professionnels du Ministére et du réseau de la santéadrement de la démarche a été constitué récemment.
publique a été constitué pour assurer la réalisation duDe plus, la formation d’'un comité consultatif, chargé
projet. De plus, un comité consultatif a été créé pourde valider le contenu du programme aux différentes
conseiller les responsables du projet sur les enjeuxétapes de la démarche d’élaboration, est en voie d'étre
fondamentaux que celui-ci souléve. Le dépbt du pro-terminée.
jet de loi est prévu en 2001.

2.4. Suivi des ententes de gestion

2.2. Evaluation et suivi des priorités Les ententes de gestion entre le ministére de la

nationales de santé publique Santé et des Services sociaux et les régies régionales

Dans la foulée de la publication des Priorités prévoient la mise en place d’'un mécanisme de suivi
nationales de santé publique : 1997-2002, la Direc-afin de rendre compte des résultats obtenus. Le suivi
tion générale de santé publique a congu un plan d’évades ententes concernant la santé publique sont de trois
luation dont elle a mis au point les instruments et laordres : le suivi des investissements en promotion et
méthodologie, cela en concertation avec les régiegrévention, I'évaluation des résultats obtenus dans le
régionales par I'entremise des directions de la Santé&adre des priorités nationales de santé publique (1997-
publique. L'évaluation des priorités est une opération2002) et la mesure des efforts déployés en 1999-2000
dont I'objectif est de rendre compte du niveau d’avan- par les régies régionales dans le cadre de ces priorités
cement quant aux résultats visés. Les résultats deationales.

I'évaluation sont ainsi présentés sous forme d'un bi- A partir des systémes d'information existant, trois

lan produit arlmuell_ement. Lors des '<Ijeux Premieresindicateurs d'investissements en promotion et pré-
années d'implantation des priorités, il est apparu eSention ont été développés :

sentiel d’informer rapidement les acteurs de santé | . inciale d dts di
publique sur cette progression. Cette information s'avé-— '@ proportion provinciale des couts directs nets en

rait nécessaire afin d’appuyer la mobilisation du ré- ~ Promotion et prévention sur le total des colts
directs nets en santé et services sociaux;
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— la variation régionale et nationale annuelle des  2.6.1. La réduction des inégalités de santé
heures travaillées en promotion et prévention; et de bien-étre liées a la pauvreté

— la variation régionale et nationale annuelle des Le comité de travail mis en place pour élaborer
co(ts directs nets en promotion et prévention.  une stratégie ministérielle et un plan d’action relatifs &
Les calculs ont été faits pour rendre compte des:f"‘, fed}JCl“O” des inegalités de santé et de p'ﬁ,r;]‘_etre

investissements a compter de I'année 1993—1994jus—1";‘339 aD_a pauvrete a ar(;lorce S‘?IS travaux fa r']‘_’er

qua la derniére année actuellement disponible-auy - M IEEER, AT ocment de consuitation,
plan fj,es don'nees flnar.1C|.er,es, 59” 1998-1999. 3 des rencontres régionales pour effectuer une analyse

_ L'évaluation des priorités nationales de sante pu-ye action du réseau a I'égard des personnes en situa-
blique est réalisée annuellement de facon exhaustiveg, ge pauvreté, ainsi qu’une étude sur la question du

Pour les fins du suivi des ententes de gestion, on s'eshiple revenu aprés impdt au Québec, couvrant la

surtout attardé a produire une synthese exécutive deariode de 1980 a 1997. Le rapport du Comité minis-
cette évaluation annuelle et a demander aux régieg

b 3 eriel sera déposé en février 2001.
régionales de commenter leurs résultats.

Alors que I'évaluation des priorités nationales de 2.6.2. La santé des jeunes en milieu
santé publique consiste a mesurer l'atteinte des résul-  scolaire
tats au regard des obijectifs fixés, le troisieme volet de En ce qui a trait aux jeunes en milieu scolaire —
I'entente de gestion vise a identifier les efforts, au dan

. q h ; q s le cadre de la réforme de I'éducation — la Direc-
niveau des ressources humaines et de nouveaux Ijon de |a promotion et du bien-étre s’est jointe aux

vestissements financiers, consacres par les régies rezayax de la Direction de I'adaptation scolaire et des
gionales dans le but d'atteindre ces objectifs. Un outil geyices complémentaires du ministére de I'Educa-
a éte developpe afin de permetire aux régies de rangjon afin de mettre en place des paramétres de santé et
mettre cette information. de bien-étre dans le Programme de formation de I'école
. , . guébécoise. Parallelement a cette démarche, une col-
2.5. Promotion de la santé sur la scene laboration fructueuse a été établie entre le ministére
féderale et internationale de la Santé et des Services sociaux et celui de I'Edu-
La Direction génerale de la santé publique a re-cation, ainsi qu'avec leurs réseaux respectifs. Ainsi,
présenté le Québec a diverses tables de concertatiofimplantation et la consolidation du programme « Eco-
fédérales/provinciales/territoriales dont le Comité con- les en santé », soutenues financierement par le MSSS,
sultatif sur la santé de la population, le Groupe deont été profitables a plusieurs régions. De plus, les
travail sur la santé publiqgue au Canada, le Conseil desleux directions des ministéres en cause collaborent
médecins hygiénistes en chef. Cette participation duconjointement avec la France afin de développer un
Ministére lui permet de défendre les intéréts du Qué-produit de coopération international relativement a la
bec sur la scéne fédérale, de partager avec les autremnté des jeunes en milieu scolaire, notamment le
provinces ses politiques et ses programmes, et d’orienpartenariat école-communauté.
ter les décisions sur les dossiers de santé publique qui
débordent les frontiéres. 2.6.3. La santé des communautés et

Sur la scéne internationale, le Ministére appuie € développement social
financierement le Réseau francophone international  Le soutien au développement de communautés en
pour la promotion de la santé (REFIPS), un regroupe-santé est un secteur d’intervention qui progresse de
ment sans but lucratif de 38 pays francophones. Il agifacon continue, particulierement grace au dynamisme
également comme correspondant de la section Quédu réseau québécois de Villes et villages en santé du

bec. Québec (VVS) appuyé financiéerement par le minis-
tere de la Santé et des Services sociaux. Depuis 1999,
2.6. La promotion de la santé et VVS est intégré a I'Institut national de la santé publi-
du bien-étre que du Québec (INSPQ). Le Ministere soutient égale-

L'année demniére, la Direction de la promotion de ment différentes initiatives régionales visant a amé-
la santé et du bien-étre s'est transformée et s'est enrilrer les conditions de vie des citoyennes et des
chie de deux services importants pour I'amélioration citoyens en misant sur la concertation intersectorielle,
de la santé de la population; il s'agit du Service de |al'@animation des milieux pour renforcer les capacités

promotion de saines habitudes de vie et dépistage, f€S individus et des communautés, et le développe-
du Service de lutte au tabagisme. ment des réseaux de solidarité sociale.
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Un bilan ministériel du développement social a Au cours de la derniere année, le groupe de travalil
été effectué a I'occasion du Sommet mondial sur lea réalisé et diffusé son bulletin d’'information spécial,
développement social qui aura lieu a Geneve en juinc Les Mets Sages sur la prévention des allergies
2000. La direction a contribué & définir cette position. alimentaires a I'école et en service de garde. Il a

Par ailleurs, la direction poursuit ses travaux rela- Produit et diffusé un outil de sensibilisation et de
tifs au développement de partenariat intersectoriel ave®'€vention, soit une vidéocassette intitulées de

notamment les ministéres de 'Education et de la Soli-"isdue a prendrgour les enfants agés de 4 a7 ans. En

darité sociale. collaboration avec I'Ordre professionnel des diététistes
du Québec, I'Ordre des infirmiéres et des infirmiers
2 6.4. La santé des ainés du Québec, et I'Association des allergologues et

L . 3 immunologues du Québec, le sous-groupe de travail a
_ La Direction de la promotion de la santé et du gganisé un colloque de formation continue d’une
bien-étre soutient différentes initiatives reliees a 1a gyrge d'une journée, a Laval et & Québec, a lintention
promotion de la santé et du bien-étre des ainés; a Celes intervenantes et des intervenants, ainsi que des
effet, elle a publié au cours de 'annee une revue d&yrsfessionnelles et des professionnels du domaine de
littérature intituléeBien vivre son age. la santé. Plus de 500 personnes ont assisté a cette
Par ailleurs, les capacités d’'alphabétisation desformation.
personnes agées en fonction de leur état de santé font
actuellement I'objet d’études et d’expérimentations  2.6.7.2. L’alimentation des personnes
soutenues par la direction. agées en perte d’autonomie
, Le Service de la promotion de saines habitudes de
2.6.5. La sante des femmes et des hommes ¢ ot dgpistage a été sollicité pour réaliser — con-
La Direction de la promotion de la santé et du jointement avec le Services des personnes agées — un
bien-étre a contribué directement, encore cette annéeitat de situation provinciale et régionale quant a la
a des analyses et a la publication de monographies syroblématique de la malnutrition des personnes agées
la santé des femmes. Un comité de suivi de 'lEnquéteen perte d’autonomie, notamment dans les CHSLD.
Santé-Québec a été constitué pour réaliser ces trakes travaux de collecte de données et I'analyse, de
vaux, tandis qu'une monographie sur la santé desméme qu’un plan d’action, sont prévus pour la fin de
hommes a été planifiée afin d’intégrer a I'exercice I'an 2000.
I'analyse différenciée selon les sexes.
2.6.7.3. La prévention des traumatismes
2.6.6. Des objectifs qui se précisent non intentionnels

Soulignons également que la direction a fait di- Les traumatismes non intentionnels (chutes, noya-
verses représentations aupres des autorités du Minisdes, brQlures, intoxications, etc.) surviennent au do-
tere par des analyses, des avis et autres moyens, comicile, au travail, sur la route et au cours d’activités
tribuant a préserver les acquis en promotion de larécréatives et sportives. La mise en ceuvre de mesures
santé et en prévention des problemes de santé. préventives relevant le plus souvent de ministéres et

d’'organismes autres que le ministere de la Santé et

2.6.7. La promotion des saines habitudes des Services sociaux, ce dernier s’efforce donc de

de vie et dépistage partager avec ses partenaires une méme approche glo-
bale axée tant sur la promotion de la sécurité que sur
2.6.7.1. L’alimentation des enfants le contr6le et la prévention des blessures et des déces.

Le Service de la promotion de saines habitudes deP!Vers projets experimentaux ont eté realises pour
vie et dépistage a participé & un sous-groupe de travafltieux comprendre les causes et les consequences de
dont le mandat est d’élaborer une stratégie annuelld® Survenue des blessures et pour identifier les moyens
d'intervention au regard de la problématique des al-€fficaces pour les diminuer.
lergies alimentaires dans les écoles et les centres de la , )
petite enfance. Il est formé de membres représentant  2-0-7-4. La santé buccodentaire
le ministére de 'Education, le ministére de la Famille En santé dentaire, le Ministére a pour objectif de
et de I'Enfance, I'’Association québécoise des aller- réduire, d’ici I'an 2002, de 50 % le nombre moyen de
gies alimentaires, I'Association des CLSC et des dents cariées, absentes ou obturées chez les enfants de
CHSLD, la Fédération des comités de parents de le&b a 12 ans et d’abaisser a moins de 5% le taux
province de Québec et la Fédération québécoise ded’absence de dents chez les adultes de 35 a 44 ans.
directeurs et directrices d’établissements d’enseigne-C’est dans ce contexte, que le Service de la promotion
ment. de saines habitudes de vie et dépistage a assuré 'année
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derniére la coordination nationale du programme pu-les données de nature nominative du fichier. Un rap-
blic de services dentaires préventifs destiné aux en{ort statistique annuel présente les principaux indica-
fants qui présentent des risques élevés de carie derteurs reliés a l'incidence et a la mortalité reliées au
taire, de méme que la coordination du programme decancer, les modalités d’acceés au fichier, I'information
fluoruration de I'eau de consommation. disponible et la qualité des données.

Le service a diffusé les résultats d’'une étude por- .
tant sur la santé buccodentaire des éléves québécois 2-6.9- La lutte au tabagisme
agés de 11 a 14 ans, en plus de coordonner les travaux L’application de la Loi sur le tabac a continué
d’un groupe de travail sur la mise a jour des connais-d’exiger plusieurs travaux, notamment ceux concer-
sances sur la fluoruration de I'eau de consommation.nant les mesures entrées en vigueur le 17 décembre
Il a également préparé le plan d’effectifs des dentistes1999. Ces mesures ont nécessité la mise en place
actifs en santé publique, et participé aux travaux dud’'une équipe pour traiter de nombreuses demandes
Comité de concertation interrégionale en santé dend’informations, pour planifier la fonction d’inspec-
taire et du Comité fédéral-provincial-territorial des teur, et pour assurer un suivi adéquat des plaintes.

directeurs en santé dentaire. L'équipe a de plus produit et diffusé la documentation
pertinente, planifié les stratégies de communication
2.6.7.5. Le dépistage du cancer du sein avec la direction intéressée, et elle s’est assurée de

Le Service de la promotion des saines habituded interprétation de la loi et de son application dans des

de vie et du dépistage a poursuivi ses travaux desituations particulieres.

coordination et de soutien a l'implantation du Pro- Appuyées par le Ministéere, les régies régionales
gramme guébécois de dépistage du cancer du sein. Aant poursuivi leurs actions de santé publique en ma-
début de I'année, neuf régions avaient implanté letiére de prévention et de soutien a I'abandon des
programme. Quatre autres régions se sont ajoutées emabitudes tabagiques.

cours d’annee. Un projet de desserte des régions tres | o spectacle multimédiag vivo du groupe

eloignées par une unite mobile a €té planifie et lesjonopode a effectué une tournée financée par le
travaux se poursuivent pour I'actualiser au cours de layinistere et les régies régionales, afin de sensibiliser
prochaine annee. les jeunes sur les méfaits du tabagisme.

Des efforts ont également éte consentis pour dé- | 5 Semaine — dont le theme étaiarréte. Je

velopper des stratégies permet_tan'f\de mieux répondrg g y arriver —a été animée et coordonnée par le
aux besoins des femmes, ainsi qu'a ceux des intervecongeil québécois sur le tabac et la santé soutenu

nantes et d,es inte_rvengnts du milieu. Le,s premieresinancierement par le Ministére. Cet appui a égale-
données d’évaluation démontrent qu'au début de I'an-yant rendu possible la premiére édition du Défi-

!

nee 2000, plus de 200 000 femmes agees de 50 gaie 'y gagne par le groupe Acti-menu. Un comité
69 ans ont passe une mammographie de depistage, ¢ spécialistes coordonné par le Ministére a remis un
qui S|gn_|f|e gu’une bonne partie de la clientele cible a rapport a l'intérieur duquel il formule des recomman-
ete rejointe. dations quant a I'élaboration d'orientations ministé-
rielles en ce qui a trait a la supression du tabagisme.

2.6.8. Le fichier des tumeurs du Québec L . ,
Le MSSS et les régies régionales disposent d’'un

La lutte contre le cancer compte parmi les princi- p,qget global de 3 200 000 $ pour réaliser ces ac-
pales préoccupations du systeme de santé québecoigy g

et son importance relative ne peut que s’accroitre au
cours des prochaines années a cause du lien entre 5 5 10. Des actions internationales
cette maladie et le vieillissement de la population. La

tenue d’un fichier qui vise a recueillir 'ensemble des . ; , o _
cas de cancer constitue un outil de base pour la surintérationale de la promotion et de I'education en

veillance de la maladie, de méme que pour la réalisaSante (UIPES). A 'occasion d’un numero special, la

tion et I'évaluation d'un grand nombre d'activités direction a produit un article sur la promotion de la
liées a la lutte contre le cancer. santé au Québec. La revBeomotionest distribuée

partout dans le monde et représente un canal de com-

La base de données informatisees sur les cas réqynjcation unique en promotion et en éducation de la
censes de 1975 a aujourd’hui est accessible a tougapia.

Une autorisation de la Commission d’accés a I'infor-
mation du Québec est cependant exigée pour utiliser

Le Québec est devenu membre national de I'Union
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2.7. La protection de la santé publique Un grand effort a été consenti pour pallier au
Sur le plan de la protection de la santé publique, |eProbleme criant de recrutement et de rétention des

Ministére a pour mandat de gérer les activités de sant&'€decins en santé au travail. La CSST a consenti des
publique relatives notamment aux agents infectieux,cond't'ons tres favorables a I'obtention d’'une maitrise

chimiques ou physiques susceptibles de constitue” santé au travail pour les médecins intéressés, qui

des risques pour la santé des travailleuses et des tr&.€ngagent a travailler en santé au travail. D'autres

vailleurs ou de la population. développements sont attendus.
La région du Nunavik est désormais reconnue
2.7.1. Santé du travail comme une nouvelle région administrative en santé

En santé au travail, le comité permanent MSSS-au travail. Elle pourra maintenant offrir des services

CSST a mené a terme plusieurs travaux, grace auge_sa_nté au travai_l sur son territoire grace au budget
activités de plusieurs sous-comités, soit en suivi ou erflui Ui est consenti.

élaboration de programmes. Le documBdialisa- Dans le secteur de I'agriculture, le comité provin-
tions en santé au travakra de nouveau diffusé et les cial de la semaine UPA-CSST a organisé la semaine
informationsqu’il contient seront bient6t disponibles de prévention sur « Faites la lumiére sur les espaces
dans le site Internet de la CSST. clos ». Formation et outils d’'information ont été pré-

Le comité permanent MSSS-CSST a contribué aparés a lintention des agricultrices et des agricul-
mettre en lumiére les problémes qui seront prioritairest€urs:
en santé et sécurité du travail pour trois ans (2000- Le comité sur 'amiante, sous l'autorité du minis-
2002), tels les effets du monoxyde de carbone auére de la Santé et des Services sociaux devrait pré-
moment de I'utilisation de chariots élévateurs, I'expo- senter son rapport concernant I'exposition a I'amiante
sition a desubstances sensibilisantes (asthme profes-au Québec et les recherches sur les conséquences de
sionnel), la santé mentale en milieu de travail, lescette exposition (amiantose, cancer, mésothéliome)
méthodes de cadenassage et les dangers d’explosian 2000/2001.

des depoussiereurs L’'opération amiante dans les écoles est pratique-
Les travaux concernant la priorité sur le monoxyde ment terminée : les équipes de santé au travail restent

de carbone ont été amorcés par un colloque poutoutefois en soutien aux commissions scolaires et au

partager les actions déja accomplies, les outils dispoministére de I'Education du Québec. Les travaux de

nibles, ce qu'il faut faire pour empécher les trop nom- réparation nécessaires sont en cours.

breuses intoxications.

Au cours de 'année, plusieurs programmes d'in-  2-7-2. Santé environnementale
tervention intégrés ont été soit poursuivis (prévention En santé environnementale, le Ministere a pour-
de la silicose dans les opérations de sablage au jetuivi ses efforts d’information et d’éducation de la
d’'abrasif, prévention des Iésions attribuables aux tra-population a I'égard de plusieurs types de problemes
vaux repétitifs, prévention des lésions au moment dede santé liés a I'environnement. Des campagnes de
la fabrication d'objets en plastique renforcé et activi- prévention ont été menées, en collaboration avec le
tés de soudage-coupage), soit mis en place (préverréseau de la santé et d’autres pouvoirs publics. Par
tion des maladies professionnelles reliées a I'amiante)exemple, compte tenu de 'augmentation inquiétante
d’autres sont en voie de préparation (gestion desdes cancers de la peau au Québec observée durant les
isocyanates, des risques biologiques, du bruit dans lederniéres décennies, le Ministere a distribué au grand
scieries) [projets pilotes en cours]. Des évaluationspublic le dépliant intitulé Danger ! Le bronzage pour-
ont été effectuées et les résultats sont fort encourarait avoir votre peau !qui met en garde les gens
geants. contre I'exposition prolongée aux rayons ultraviolets

Pour le programme « Matemité sans danger », jjémis par les appareils de bronzage ou le soleil. De

faut souligner les travaux du groupe de référencePlUS, pour reduire a la source les risques lies a ['utili-
grossesse-travail qui fournit un soutien scientifique S&tion des lampes de bronzage, le Ministere a entre-

permanent aux professionnelles et aux professionnel®iS des démarches aupres de Santé Canada en vue de
de la santé chargés d'étudier les situations de travai[€SSerrer la réglementation fédérale sur ces appareils.

qui affectent les travailleuses enceintes ou qui allai-  Au chapitre des risques pour la santé inhérents a
tent. la consommation de poisson pouvant étre affecté par
Le systéme d'information en santé au travail est 1 pollution des eaux, le Ministére publie, en collabo-

désuet : une demande de refonte a été faite a la Cond@tion avec le ministére de I'Environnement et le mi-

mission de la santé et de la sécurité du travail (CSST)NiStere de I'Agriculture, des Pécheries et de 'Alimen-
tation, le déplianConnaissez-vous les OMEGA-3 ?
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Moi, oui... et je suis bon pour la sant€& document 2.8. Le Centre québécois de coordination
fait la promotion de la consommation du poisson  sur le sida

comme aliment sain, notamment au regard de la pré- | o centre québécois de coordination sur le sida

vention des maladies cardiovasculaires, tout en donycqcs) a pour mission de proposer des orientations
nant 'heure juste sur la contamination de certaineset ge coordonner au niveau national des actions pour
especes de poisson, surtout par le mercure, qui a diter contre le sida et les autres MTS. Il fait égale-
reste considérablement diminué grace aux efforts denent |a promotion des orientations de la Politique de
dépollution du milieu aquatique, particulierement du |5 santé et du bien-étre et des recommandations conte-

fleuve Saint-Laurent. Dans cet ordre d'idees, le Mi- 65 gans IeBriorités nationales de santé publique :
nistere poursuit sa participation au volet santé duj9g97-2002et il collabore avec le réseau a leur mise

programme Saint-Laurent Vision 2000, phase Ill, vi- gn gayyre et & leur suivi. Enfin, il veille a l'atteinte des
sant a réduire les risques pour la santé de naturgsgitats définis dans ces documents.

microbiologique ou chimique liés aux usages du Saint- . s
Laurent, incluant l'eau potable et les produits de con- €S actions du CQCS sont guidées par quatre
sommation tirés du fleuve. A lintention des vacan- 9rands objectifs : réduire I'incidence de l'infection au

ciers, un dépliant d’informatioAttention, quand la  Virus de limmunodéficience humaine (VIH) et des
dermatite apparait..sur la dermatite du baigneur a MTS @insi que les colts sociosanitaires qui y sont liés

été publié, afin de prévenir cette affection causée par 2CCroitre, aupres des personnes vulnérables, les ac-
les cercaires contaminant certains lacs. tions de promotion, de prévention et de protection

L . : I . Vvisant a diminuer la transmission du VIH et des MTS

A l'égard de la pollution agricole d'origine ani- 5o yne approche orientée sur les déterminants de la
male, le Ministere a crée un comité scientifique afin ganig et bien-étre; améliorer lacces et la qualité des
de préparer un avis de santé publique sur cet imporyqing et des services en répondant davantage aux be-
tant probléme. La pollution agricole d'origine ani- gging des personnes aux prises avec le VIH et le sida,
male, notamment la production porcine, d'une am- g, |es maintenant le plus possible dans leur milieu
pleur sans préceédent au Queébec, souleve deg, i en ayant le souci de conserver leur qualité de vie;
inquiétudes légitimes au sein de la population al'égard.rser un” environnement social propice a la préven-
des risques a la santé humaine qui lui sont assocCi€gjon aux soins et aux services ainsi qu'a la prise en

La pollution agricole a en effet €té reconnue responsagparge par les individus de leur santé, dans le respect
ble de la présence en exces de micro-organismes pajes droits de la personne

thogenes (bactéries, virus, parasites), de substances

chimiques (nitrate, phosphore) et de matiéres organi- AU cours de l'année 1999-2000, le CQCS a pour-
ques dans les eaux souterraines et de surface. L&UIVi 1a mise en ceuvre de la phase IV de la Strategie

Ministere entend ainsi contribuer de facon tangible a9uébécoise de lutte contre le sida, et ce, en collabora-
latteinte d’un juste équilibre entre, d'une part, le tiOnavec 'ensemble des régies régionales, les regrou-

développement de lindustrie agro-alimentaire et, PEMeNts provinciaux d'organismes communautaires
d'autre part, la protection de la santé de la populationde lutte contre le sida et les associations a caractere

québécoise. provincial touchees par la problématique. Il a égale-
fin de dé entifi | ment travaillé a la mise en place définitive de son plan

Alin de degager un consensus scientifique sur layction 1998-2000 centré sur les personnes vivant
question des effets attribués aux champs électromazyec e VIH et le sida, sur les groupes vulnérables et

gnetiques, émis en particulier par les lignes électri-g ;|5 populatioren général.

gues a haute tension, le Ministére a mis sur pied une

équipe d’experts ayant pour mandat de revoirlesdon- 5 g 1 prévention

nées scientifiques disponibles sur ce sujet et de for- . .

muler s'il y a lieu les recommandations appropriéges L€ CQCS a poursuivi lmplantation du Pro-

pour une gestion prudente de I'exposition aux champsdramme d'intervention sur l'infection par le VIH et la
électromagnétiques. grossesse. Depuis sa mise en ceuvre en 1997, plus de

, o , 70 couples méres-enfants ont recu un traitement pré-
D’une fagon plus générale, au regard de la pré-yantif de la transmission du VIH de la mére a I'enfant

vention des risques a la sante associes a la contamingy 4 cun enfant né de ces méres traitées n'a été infecté
tion du milieu par des substances toxiques d'origineg, 1999 D’autre part, a la suite des travaux d’un
industrielle, le Ministére assume, de concert avec I'Ins-qmité ad hoc sur la révision de la mission des servi-
titut national de santé publique du Quebec, la respongeg de dépistage anonyme, de nouvelles orientations
sabilité de I'évaluation des risques, c'est-a-dire desgnt été proposées. En ce qui a trait au Programme sida
risques toxicologiques pour la santé humaine li€s auxXan milieu de travail, soulignons la préparation d’'un

impacts environnementaux de projets industriels 'm‘(%uide amélioré destiné aux personnes chargées de
portants et ce, dans une optique de développemen

durable.
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former des collegues de travail en vue de répondreconnaissances actuelles sur la résistance du VIH aux
aux attentes et aux besoins de leurs pairs atteints par lentirétroviraux; un rapport sur la question a du reste
VIH; le CQCS a poursuivi sa collaboration dans ce été déposé au Ministere.

dossier. Par ailleurs, le CQCS a subventionné, & Montréal,
Pour ce qui est des hommes ayant des relationsin projet désigné comme Centre de référence régio-
sexuelles avec d’autres hommes, le CQCS a accordéal. Ce projet a pour but de rendre accessibles des
un soutien financier a la réalisation d’'une campagneservices spécialisés rendus nécessaires a la suite d’une
provinciale de communication a I'intention de la po- exposition aux liquides biologiques susceptibles de
pulation homosexuelle. Cette campagne, qui s’éche-comporter un risque de transmission du VHB, VHC
lonne sur deux ans, porte sur la communicationou de l'infection par le VIH. Le service est offert 24
interpersonnelle relative aux comportements sexuelsheures par jour : le CLSC Métro en assure le fonction-
sécuritaires, sur les rapports entre séropositif et séronement durant les heures ouvrables, tandis que I'H6-
négatif ainsi que sur ksoming out pital Saint-Luc prend la reléve le reste du temps.

Quant aux actions de prévention auprés des per- De plus, le CQCS a publié le document intitulé
sonnes qui utilisent des drogues par injection (UDI), Psychologues et travailleurs sociaapau carrefour
le CQCS a continué de favoriser I'implantation de de la prévention et du traitement de l'infection par le
sites d’acces aux seringues : 656 sites sont accessiblédH... une question d’humanité Bottin des partici-
actuellement dans 16 régions du Québec. De plus, sopants 1999-2000, qui a été distribué aux organismes
soutien a la Table de concertation en toxicomanieainsi qu'aux professionnelles et aux professionnels en
Hochelaga-Maisonneuve a permis la diffusion du vi- cause.
déoFaire sa veine— production faite par et pour des Sur le chapitre de 'hébergement, le CQCS a col-
UDI sur linjection a risques reduits. laboré & un projet-pilote — mené dans la région de

D’autre part, le CQCS a produit et diffusé du Québec par la Société d’hébergement du Québec —,
matériel d’information portant sur les risques de trans-visant a retourner des personnes vivant avec le sida
mission du VIH et des hépatites virales a l'intention dans un logement autonome, assorti de services de
des tatoueurs et des perceurs. soutien fournis par I'organisme communautaire

En ce qui a trait & la prévention aupres des jeunedIELS. Un suivi de la réorganisation des ressources
en milieu scolaire, le CQCS a créé et diffusé un communautaires a Montréal a également été effectué.

Répertoire d'activités d’enseignement en prévention Le Comité consultatif sur les MTS a déposé son

des MTS et siddestiné au personnel enseignant auprésrapport faisant état de ses recommandations en ce qui
des éleves présentant une déficience intellectuelle; il a trait a la notification aux partenaires des personnes
égalemenpoursuivi la publication des quatre numé- infectées par une MTS; il a également achevé une
ros annuels dBetit magazine de la formation person- étude de faisabilité sur la surveillance des tests de
nelle et socialegn collaboration avec le MEQ et laboratoire et formulé des orientations relativement a

T'UQAM. la recherche en matiére de MTS. De plus, le CQCS a

Enfin, dans le prolongement de la campagne def€Ndu publics le document intitukhalysedes cas de
sensibilisation placée sous le théme « Je I'aime, jedonorrhée, de chlamydiose, d'infection par le virus
laime, je I'aime », une nouvelle campagne sur la d€ 'hépatite B et de syphilis declarés au Québec par
prévention des MTS et du sida a été concue dans |@NN€e civile 1994-199&insi que le rapport sur le
but de valoriser I'utilisation du condom ainsi que les Programme québeécois de gratuite des medicaments
jeunes qui en font usage. Cette campagne, d’une duPOur le traitement des MTS. Enfin, il faut souligner la
rée de trois ans, vise les jeunes francophones et angldlise au point d'une stratégie québecoise de lutte con-
phones de 13 a 17 ans. Elle débute au printemps 2006/€ €S MTS dont le document devrait paraitre sous

peu.

2.8.2. Soins et services

Présidé par le CQCS, les travaux du comité con- L i , L
sultatif sur la prise en charge clinique des personnes A 12 suite des travaux effectués par un comite ad
vivant avec le VIH ont donné lieu , cette année, a deux0C_quant aux moyens d'ameliorer la surveillance
publications : Recommandations visant la prise en €Pidémiologique de Tinfection par le VIH, des de-
charge des travailleurs exposés au sang et aux autregnarches ont été entreprises pour obtenir une modifi-
liquides biologiquestPrise en charge des personnes Calion réglementaire visant a inscrire l'infection par le
exposées au VIH a la suite de pratiques sexuelles YIH a la liste des m_alaqle,s a_declara_mon obligatoire.
risque ou du partage de matériel d'injectiam sous- I groupe de travail a été mis sur pied par le CQCS
groupe de travail a été mis sur pied pour faire état deP0Ur definir les donnees épidémiologiques qui de-

2.8.3. Activités de soutien
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vront accompagner la déclaration du VIH. Un comité En collaboration avec I'Ordre des infirmiéres et

consultatif a également été formé pour superviser tougles infirmiers du Québec, Santé Canada, le College
les aspects de I'implantation du systeme de surveillanceuébécois des médecins de famille, le réseau des
de l'infection par le VIH. UHRESS et le service de consultation téléphonique

Sur le plan de la recherche, le CQCS a maintenuSYr le VIH et le sida, le CQCS a participé a la mise sur
des liens étroits avec le Fonds de la recherche en san ed_dg programme de mer)tor?t sur Ie_ VI_H et le sida
du Québec et le Conseil québécois de la recherch@€Stine aux medecins, ainsi qu'aux infirmieres et aux
sociale, en mettant en valeur son réle consultatif etNfirmiers qui sont appelés a prodiguer des soins dans
participatif dans la démarche de définition des axesl® domaine.
prioritaires et des orientations de la recherche sur le . . .

VIH et le sida. Entre autres, le CQCS a préparé un  2.8-4. Programme d'intervention aupres
programme conjoint CQRS-CQCS et il a organisé un ~ d€S personnes infectees par le virus

colloque provincial intituld-a prévention des MTS et de 'hépatite C (VHC)

du sida : dimensions psychosociales et socioculturel-  Le Programme d’intervention aupres des person-
les,auquel se sont joints Santé Canada et la Coalitiomes infectées par le VHC a été rendu public le 26 ao(t
des organismes communautaires québécois de [uttd999. Ce programme comprend des mesures visant :
contre le sida (COCQ-sida). Enfin, il a accordé son__ ne prise en charge appropriée de toutes les per-
soutien financier a !a C_)OCQ—_S|da pour | organisation sonnes infectées par le VHC;

de rencontres provinciales visant la transmission des 3 _ _ N _
résultats de la recherche effectuée sur la cohorte— & prévention de la propagation de l'infection;
Oméga. — une aide financiere de 10 000 $ aux personnes

Le projet d’évaluation des cinq unités hospitalie-  INfectées par une transfusion sanguine ou par I'ad-
res de recherche, d’enseignement et de soins sur le Ministration de produits sanguins avant 1986, ou
sida (UHRESS) est arrivé & son terme et une présenta- entre le 2 juillet 1990 et le 28 septembre 1998.
tion préliminaire des résultats a eu lieu, ce qui a  Depuis I'annonce du programme, I'essentiel des
permis de mieux comprendre le modéle organisation-énergies a été consacré a préparer le réseau de la santé
nel de ces unités et de préciser les adaptations poss# recevoir les personnes qui requerront, notamment,
bles en vue de répondre adéquatement aux nouveauses consultations médicales, des tests, des traitements
besoins et des vaccins, ainsi qu'a mettre en place les mesures

Plusieurs programmes nationaux de formation ontN€cessaires pour effectuer la recherche systématique
été proposés, en 1999-2000, aux professionnelles ¢f€S Personnes transfusees. La Regie de 'assurance-
aux professionnels de la santé ainsi qu'aux personnef1@ladie du Quebec, qui administre le volet « aide
qui interviennent en matiére de prévention des MTS!Inanciere », a cependant répondu aux demandes pre-
et du sida; ils ont suscité une large participation, SENt€€S par un certain nombre de personnes infectées
comme les programmeadapter nos interventions Parle VHC.
aux réalités homosexuelles L’approche de réduc- En ce qui a trait a la prise en charge des personnes
tion des méfaits liéa 'usage des drogue&n colla- infectées, le Ministére, avec la contribution de nom-
boration avec Santé Canada et les ordres professiorbreux partenaires, a réalisé notamment un protocole
nels visés, le CQCS a offert des journées de formatiorinfo-Santé CLSC sur I'hépatite C, ainsi qu’'un docu-
sur le VIH/sida destinées aux psychologues ainsiment d’'information a l'intention des médecins et un
gu’aux travailleuses et aux travailleurs sociaux desprogramme de formation destiné aux professionnelles
secteurs privé et public. et aux professionnels de la santé. La vaccination con-

De plus, le CQCS a soutenu financiérement I'As- tre les hépatites A et B est maintenant offerte gratuite-

sociation des intervenants en toxicomanie du QuébecMent Iauxl por;tc?urs Chro_nllques dttf?VHC- Le medica-
Précisons que celle-ci a mis au point un programmeTent e plus efficace, soit le Rebetfast couvert par

de sensibilisation a la prévention du VIH et des MTS I'assurance-medicaments depuis Fe jaillet 1999.

destiné aux personnes en maisons de transition, eltJne tournée des centres hospitaliers es'g en cours dans

qu'elle a formé des personnes a cette fin. Le CQCS 4e but de mettre en place les mesures necessaires pour

aussi fourni un soutien pédagogique a la mise eneffectuer, la recherche systématique des personnes

ceuvre d’un nouveau programme de formation sur lelransfusées.

traitement a la méthadone visant a recruter et a habili-  Dans le but d’éviter la propagation de I'infection,

ter de nouveaux médecins prescripteurs du traitementles démarches ont été entreprises pour obtenir une

pour les personnes héroinomanes, et il en assure denodification réglementaire visant a faire inscrire I'hé-

puis la promotion. patite C sur la liste des maladies a déclaration obliga-
toire par les laboratoires. Des travaux ont été entrepris
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pour définir les données de surveillance a recueillir eta également été donnée aux répondantes et aux répon-
les interventions de santé publique a effectuer a ladants en hémovigilance des directions de la santé
suite de la déclaration d'un cas d’hépatite C. Une publique.

brochurel"hépatite C — une infection sournoiper- Au cours de I'année, la ministre a désigné Appro-
tant principalement sur la maladie, sur ses modes dg;sionnements-Montréal a titre d’organisme respon-
transmission et les moyens de la prévenir a ete réalixape de |a négociation avec Héma-Québec des condi-
see et sera diffusee, principalement, dans les direCgiong ge fournitures de ses produits aux établissements
tions de sante publique, les CLSC et les organismegje santé et de services sociaux, ainsi que I'Hopital
communautaires qui travaillent aupres des personneginte-Justine comme centre de référence québécois

infectées par le VHC et les personnes a risque (toxicoyor |e traitement des sujets avec inhibiteurs de la
manes, jeunes de la rue, personnes détenues, etc.). coagulation.

En plus de mettre en place le personnel nécessaire | 5 Dpirection générale de la santé publique en

a l'application du programme, la Régie de l'assu- ;qjjaporation avec le Fonds de la recherche en santé
rance-maladie du Québec a produit la documentatiory,, Québec (FRSQ) a défini et retenu des projets de
appropriée a cette fin et elle a défini les procédures §ocherche en médecine transfusionnelle et en

suivre afin de répondre aux questions de la population,gmovigilance pour les exercices 1999-2000 et 2000-
et de traiter les demandes d’aide financiére. A la fin 2001.

de mars 2000 — soit avant le début de la recherche _ o :
systématique des personnes transfusées et avant la Afin de pouvoir répondre aux questions des pro-
campagne d’information —, au-dela de 1100 person-€ssionnels impliqués dans le systeme québécois du
nes avaient communiqué avec la Régie pour deman$ang ainsi qu'aux questions suscitées par la popula-
der des renseignements; 361 avaient sollicité un soution; plusieurs publications ont été diffusées dont celle

tien financier; la Régie avait accepté 151 demandes efur I'organisation du systeme du sang au Québec, un
en avait refusé 33, les autres étant en traitement. bulletin d’'information intituléLe 109et un document

d'information sur la maladie de Creutzfeldt-Jakob.

2.9. Le systeme de gestion du sang Un plan de communication a été élaboré par le
au Québec Secrétariat du systéme du sang en collaboration avec
En juillet 1999, la Direction générale de la santé la Direction des communications du Ministére afin de

publique a créé le Secrétariat du systéme du san ieux susciter I'adhésion et la participation du réseau
ayant pour mandat de mener a bien les différentsd® la santé et des partenaires a la réorganisation du
dossiers sous-jacents a la mise en place et au fonctiorsYStéme du sang et a son fonctionnement harmonieux.

nement du systéme du sang. Le Secrétariat assure
également un soutien professionnel et technique a la
composition et au fonctionnement des comités déja
mis en place ou a venir. Dans cette perspective, il
assure depuis prés d’'un an, un soutien au fonctionne-
ment du Comité d’hémovigilance; celui-ci s’est réuni
six fois dans I'année et a orienté ses travaux entre
autres sur la surveillance de la maladie de Creutzfeldt-
Jakob et plus particulierement sur les donneurs de
sang ayant séjourné au Royaume-Uni.

Le Comité consultatif national de médecine
transfusionnelle a été mis sur pied en janvier 2000 et a
déja tenu une premiere réunion. Ce comité constitue
un forum provincial permanent d’échange et de dis-
cussion sur les aspects scientifiques liés aux pratiques
transfusionnelles et a I'utilisation des produits san-
guins, leurs dérivés et substituts.

Les 48,5 postes d’'adjoint au chef technologiste et
de chargé de sécurité transfusionnelle ont été comblés
dans les centres hospitaliers désignés pour soutenir le
bon fonctionnement du systeme du sang et de
I’'hémovigilance. Une formation a été donnée au per-
sonnel de facon a ce qu'il puisse satisfaire aux exigen-
ces des fonctions nouvellement créées. Une formation
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3. Le budget, les investissements et
les technologies de I'information

La Direction générale du budget, des investisse-des régies régionales. Toutes les régies régionales ont
ments et des technologies de I'information a principa- par la suite signé leur entente bipartite et une soixan-
lement pour mandat de définir les orientations, lestaine d’établissements, leur entente tripartite. Paralle-
stratégies et les régles de gestion en matiére de finaement a cette démarche, le Ministere a également
cement des services sociaux et de santé, de planificggrocédé a d’'importants travaux d’analyse visant a
tion et de programmation budgétaires, d'investisse-identifier les principales causes de 'augmentation des
ments immobiliers et technologiques, de normesdéficits des centres hospitaliers dont la situation pré-
comptables et de pratiques de gestion. caire s’est nettement détériorée au cours des dernieres

Elle coordonne les activités liées au suivi de la @NNEES.
situation financiére du réseau, a I'établissement d’en-  Par ailleurs, soulignons la participation du Minis-
tentes de partenariat économique ainsi qu’au procestere aux travaux du Groupe de travail présidé par
sus de planification, de programmation et de finance-monsieur Roland Arpin, visant a faire le point relati-
ment des besoins immobiliers et technologiques. vement au réle du secteur privé dans le systéme de

Elle prépare et controle le budget de fonctionne- santé du Québec. Ce groupe avait principalement pour

ment du Ministére, offre des services d’expertise et deMandat d’examiner la composition et I'evolution des
soutien en matiere de technologie de linformation dePenses privees de sante au Quebec, et de definir des
ainsi qu'en matiére budgétaire et financiére. Elle ap-2venues de complémentariteé qui permettraient d'ame-

puie également la rationalisation des ressources budlorer I'accessibilité, la continuité et la qualité des
gétaires allouées au réseau en matiere de serviceifviCes sans contrevenir aux objectifs fondamentaux

administratifs et de soutien. uregime.
Enfin, en collaboration avec la Régie de I'assu-
3.1. Les orientations et stratégies rance-maladie du Québec, le Ministére a procédé aux
de financement travaux reliés au contrdle des colts du Régime géné-

A P'occasion du Discours du budget 1999-2000, '@l d'assurance-medicaments. Sa participation a sur-
le gouvernement a annoncé des réinvestissements d@ut consisté a mettre en lumiere diverses solutions,
1 747 millions de dollars sur deux ans dans la santé efiNSi qu'a évaluer les conséquences budgetaires et
les services sociaux. Dans le cadre d’un vaste Plan dgnancieres des scenarios proposes sur les différents
consolidation des services et de restructuration finan-9roupes d'utilisatrices et d'utilisateurs du régime; s'est
ciére du réseau, les établissements se voyaient ainﬁJOUte."". cela la rédaction d'un mémoire au Conseil
compenser pour P'évolution des codts des program-des ministres. Les résultats de ces travaux ont été par
mes et pour le financement de nouveaux besoins; [d2 Suite utilisés pour soutenir la démarche ministe-
gouvernement leur permettait également, d'effacer'ielle d’évaluation globale du Régime géneral d’assu-

les déficits quiils avaient accumulés au cours desf@nce-medicaments, telle que prévue a la Loi sur l'as-
années précédentes. surance-médicaments.

Dans la foulée de cette annonce, le Ministere a 3 5 | e suivi budgétaire et financier
coordonné la détermination des crédits additionnels 4, réseau
obtenus pour répondre aux besoins prioritaires du ) ) , L
secteur, ainsi que pour divers ajustements (ex. : sures- Conformément aux orientations ministerielles re-
timation des revenus budgétaires des établissementd€nus pour | exercice 1999-2000, des mesures ont ete
etc.). Il a également travaillé a concevoir et a mettrePriSes afin d'assurer le suivi opérationnel des objec-
en place des ententes de gestion liées a I'effacemeri{fS budgetaires et financiers prévues dans les ententes
des déficits. Par ces ententes, le Ministere, les régie§€ 9estion bipartite signees entre le Ministere et les
régionales et des établissements devaient formelle/€9ies regionales.
ment convenir d’'objectifs précis de résultats a attein-  Des circulaires adressées aux directrices et aux
dre, tant sur le plan de I'organisation et de I'accessibi-directeurs généraux des régies régionales ont permis
lité des services que sur le plan budgétaire et financierde préciser les données publiées périodiquement a

Au cours du printemps 1999, cet exercice a donnéCelté fin par le Ministere qui a pu ainsi dresser un
lieu a des discussions entre le Ministére et chacund@Pport quant a I'évolution de la situation financiere
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des établissements du réseau public et réaliser notanrégies régionales en cause. Cette analyse a permis
ment un suivi plus serré des établissements au prisé’établir les colts totaux admissibles a la réclamation
avec une situation problématique. au gouvernement fédéral (51 M $), ainsi qu'a payer

Ces données ont également permis de procéder algs réclamations des établissements et des régies ré-

remboursement de la dette accumulée des établisséionales.

ments, et de concevoir les divers scénarios de redres- On a aussi concu des outils de vérification comp-

sement des bases budgétaires des établissements pdable permettant d’évaluer la totalité des codts d’'opé-

I'exercice 2000-2001. rations et d'immobilisations reliés au passage a I'an
L'année qui s'est écoulée a été 'occasion, en 2000, et qui offrent aux établissements du réseau de la

outre, de procéder a la mise sur pied d'un comiteSante et des services sociaux ainsi qu'aux régies ré-

tripartite regroupant 'Association des établissementsdionales la possibilité d'effectuer une réclamation pour
privés conventionnés, le Ministére et les régies régio-des colts additionnels engageés dans le cadre de cette
nales. Ce comité, qui se réunit & deux ou trois reprise@P€ration. Afin de faciliter I'utilisation de ces oultils,
durant 'année, a pour mandat principal de supervise/d€S directives ont été eémises au réseau relativement
lapplication de 'Entente cadre intervenue entre 'As- aux dépenses admissibles a une réclamation et a la
sociation des établissements privés conventionnés, [fature des travaux devant étre réalises par les verifica-
Conférence des régies régionales et le Ministére conl€Urs externes du réseau. Un guide de verification a
cernant les modalités de financement des activités de§t€ Publié a cette fin.

établissements privés conventionnés. A la suite de la décision du gouvernement de

Au cours de cette période, des améliorations ontPrendre a sa charge les déficits accumulés des etablis-

aussi été apportées au systéme budgétaire et financi@€mMents publics du réseau de la sante et des services
qui sert conjointement aux régies régionales et auS0ciaux, au 31 mars 1999, le Ministere a etabli les
Ministére pour I'approbation des budgets des établis-Mecanismes permettant de déterminer le montant des
sements, pour le versement des subventions et pour [BfiCits. En plus de publier, & T'intention des regies
suivi de la situation financiére et des autorisations€gionales, un guide d'analyses des deficits des éta-
d’emprunts. Elles ont consisté & adapter le systeme &lissements publics, il a aussi procédé a un examen
Iévolution des exigences de la budgétisation et duSommaire des analyses effectuées par les régies régio-
suivi budgétaire du réseau. Ces ajustements ont tou@les.
ché principalement les modules de la gestion des De plus, le Ministere a mis en place des moyens
enveloppes régionales de crédits, du suivi financier etui permettant d’effectuer un suivi des objectifs bud-
du contrdle des autorisations d’emprunts accordéegyétaires et financiers prévus dans les ententes de ges-
aux établissements. tion signées avec les régies régionales, moyens qui
Enfin, en collaboration avec les régies régionales,ont été assortis de directives et d’'un guide destiné aux

le Ministére a poursuivi ses démarches en vue deft@blissements publics et aux régies régionales.

procéder a linstallation d’'une version plus moderne Au cours de lI'année 1999-2000, des directives
du logiciel qui assure le fonctionnement du systéme.ont aussi été émises a l'intention des établissements
Au 31 mars, toutes les régies régionales de la santé atu réseau concernant principalement :

dels Services soclaux avalec?F effectué ce pajsagle, tech- |¢ traitement comptable de la réduction de traite-
nologique et etaient raccordees au Reseau de telecom-  ment visé a la Loi assurant le maintien des servi-

munications sociosanitaire (RTSS). ces essentiels dans le secteur de la santé et des
. services sociaux (Loi 160) et a la Loi concernant
3.3. Les normes et les pratiques la prestation des services de soins infirmiers et les
de gestion services pharmaceutiques (Loi 72);

Le verglas de janvier 1998 a occasionné auréseau_ g trajtement comptable de lindexation des salai-

de I_a_ santé et des services sociaux pIu3|eyr_s colts (a5 des employées et des employés du réseau et du
additionnels, dont ceux engagés durant la période de  financement de cette indexation.

verglas méme durant la période d’application d’un . .. I sté égal
programme de remise en état des services qui s'est D€S Mises a jour annuelles ont ete egalement
terminée en janvier 1999. Aprés avoir participé a la apportées au plan comptable des établissements et des

préparation de ce programme en 1998-1999, et aprefdies régionales, ainsi quaux formulaires des rap-
avoir créé des outils de collectes d'information per- POtS financiers et statistiques devant étre complétes.

mettant de préciser le colt de la réclamation devant Les efforts entrepris, il y a plusieurs années, pour
étre acheminé au gouvernement fédéral, le Ministérediminuer un certain nombre de directives en vigueur
a analysé les réclamations des établissements et desadressant aux établissements du réseau se sont pour-
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suivis, de sorte que prés de 25 % de ces directives ont Le Ministére définit les politiques et oriente le
été retirées. systeme de santé et des services sociaux en fonction

Par ailleurs, les normes et les pratiques de gestiorfleS objectifs fixés par le |egislateur, et s'assure de

en vigueur ont fait I'objet de sessions de formation. I'atteinte des résultats. A ce titre, son role premier est

L'ensemble des régies régionales, et au-dela de 2o 6le définir les enjeux et 'ensemble des lignes directri-
vérificatrices et vérificateurs externes, ont été rejoints €S du Systeme pour ensuite en evaluer les resultats et
par ces sessions. apporter les corrections nécessaires. Il doit aussi assu-

p q . t6ré 4 la mini rer le financement du systéeme et la coordination inter-
Enfin, en vertu du pouvoir confere a la ministre yagignale, établir les politiques d’adaptation de la main-

par la Loi sur les services de sante et les servicegppyyre et négocier les ententes et les conventions
sociaux, plusieurs vérifications ministérielles ont été collectives.

effectuées. Ces vérifications ont permis d'adresser . <gional | dataires du Mi
aux autorités visées les recommandations appropriées, €S regies regionales sont les mandataires du Mi-

quant aux correctifs a apporter pour se conformer a IgiStére dans chacune des régions du Quebec. A ce
loi, aux réglements ou aux directives ministérielles enitré; elles doivent mettre en ceuvre les priorités minis-

vigueur. térielles quant aux services a la population, respecter
les limites d’organisation fixées par le Ministére et
3.4. Le budget rendre compte des résultats a l'intérieur de leur terri-

toire. Elles coordonnent la planification et I'organisa-

Les dépenses prévues de I'ensemble du secteufio, ges services, ainsi que I'allocation des ressources
sociosanitaire, pour 'année qui se terminait le gans leur région respective

31 mars 2000, sont de 14 484 447 400 $. Ces dépen-

ses se subdivisent en cing programmes distincts se Conformément aux fonctions qui leur sont con-
détaillant comme suit - iées par la loi, les établissements de santé et de

. . services sociaux offrent les services directs a la popu-
« les fonctions nationales (programme 01) 170 382 800 $ lation selon la nature de ces services et le tygepde
Ce programme vise a procurer au Ministére . . N L. )
et aux organismes-conseils les ressources et patientes et de patients a qui ils s'adressent.

les services nécessaires pour établir, mettre La Régie de I'assurance-maladie du Québec ad-
en ceuvre, évaluer et contrdler les program- ministre le Régime d’assurance-maladie, le Régime
Qge; ednfef‘?rgepgﬁn?;tfgrl‘l’,ﬂ":s:rt?gg;‘i’;‘r’] 'ég"ff général d’assurance-médicaments ainsi que tout autre
population & la définition de ses besoins, & programme que la loi ou le gouvernement lui confie.
assurer la coordination nationale du dévelop- L'Office des personnes handicapées du Québec

pement et de la prestation des services de
santé et des services sociaux et a financer les
activités nationales;

est avant tout un organisme de promotion des intéréts
des personnes handicapées et ses actions sont axées
en priorité vers leurs besoins collectifs. L'Office s'as-
o - . sure de la cohérence, de la complémentarité et de
Ce programme vise & assurer a la population I'narmonisation des interventions a I'égard des per-

les services favorisant I'atteinte des objectifs - . -
définis par la Politique de la santé et du bien- sonnes handicapées, et ce, de concert avec les minis-

« les fonctions régionales (programme 02) 10 713 424 400 $

&tre en matiére d'adaptation sociale, de santé teres et les organismes en cause.
physique, de santé publique, de santé mentale
et d’intégration sociale. Ce budget inclut les 3.5. La planification budgétaire

frais d’administration des régies régionales; L
Dans le cycle budgétaire du gouvernement, le

« l'Office des personnes handicapées du Québec Ministére définit 'enveloppe budgétaire, en vue de la
(programme 03) 65 997 000 $ p . . - oL
préparation du livre des crédits, et en assure le suivi

Ce programme vise a assurer I'exercice des ) p p . .
droits des personnes handicapées. Il permet en cours d'année. Il assure la préparation des dossiers

A I'Office de traiter les demandes d'aide afférents aux différentes cqmmissions pa_rlementai-

matérielle et d'assurer la cohérence et la res, notamment celle sur I'étude des crédits et celle

complémentarité des interventions aupres des sur les engagements financiers. Il prépare également

B o .h‘?"‘td"t’?‘peef?;cethdget inclut les les normes d'attribution pour approbation par le Con-

rais dadministration afierents, seil du trésor et s'assure du respect de celles-ci. Le
* la Régie de l'assurance-maladie du Québec Ministére assure le suivi des engagements, ainsi que

(programme 04) - . 35346432008  celui de leur mise en paiement et de l'inscription des

Ce programme vise a couvrir le codt des opérations pour fins de comptabilité gouvernemen-

services assurés a l'intérieur des regimes

, A e > tale.

d’assurance-maladie, d’assistance et les frais

afférents.
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3.5.1. Les opérations budgétaires tion efficace de ce réseau, le Cadre de gestion des
du réseau télécommunications créé a l'intention des technocen-
Tout en assumant et en accentuant son role d’orien{f€S Sera mis a jour ad timestre 2000. Ce cadre de
teur, le Ministére a intensifié son soutien aux régies9€stion se doit de couvrir 'ensemble des procedures
régionales pour accroitre I'efficacité de la budgétisa- Ncessaires a la gestion du RTSS, soit les meécanismes
tion et du suivi des crédits régionaux. d’'urgence a mettre en place s'il survient une perte de
. , . ., service, en cas de décalage d’activités ou de piratage
Il'a principalement axe ses actions sur les opéra-, r¢seau, de méme que des mécanismes d’entretien

tions budgétaires decoulant des ententes de gestiop; 4e rehaussement des liens de télécommunication.
convenues avec les Régies régionales et les établisse-

ments dans le but d'assurer que les réinvestissements @ direction a mis en place un comite de controle

gouvernementaux permettent de rétablir graduelle-0€ qualité chargé d'analyser les rapports de perfor-
ment I'équilibre budgétaire du réseau. mance qui lui sont soumis et de maintenir la qualité du

, _ RTSS a son point optimal. Ce comité analyse égale-
De plus, comme Iexerf:Jce 1999-2000 marque le meant |es délais d'intervention et, le cas échéant, for-
retour du financement de I'évolution du codt des pro- ,,le des recommandations.

grammes, le Ministére a définit les parameétres requis

par une ventilation rigoureuse de l'allocation budgé-  Dans lafoulee de la parution et de la diffusion des
taire qui en résulte. normes minimales sur la sécurité, la direction a en-

dernié | ! .. tamé au cours du®ltrimestre 2000, conjointement
q La b?_rnlere entente conclue avec ,Asdsomatlo,n avec la SOGIQUE un important « audit » de sécurité
es etaplissements prives conventionnes de santé gfsant rensemble des technocentres et le Ministére.

de services sociaux a ameneé aussi le Ministere a prér o5 travaux se termineront atit@mestre 2000
voir ses effets sur le plan financier pour, ensuite, en

informer les régies régionales afin quelles soient en, L@ performance et la sécurité du RTSS ayant éte

mesure d’allouer adéquatement les ressources aux ét%—’,gees primordiales, on a amorce la mise en place
blissements en cause un bureau d'accueil et d’'un centre de certification

ayant pour mission de définir les conditions d’intégra-

En vertu de son role de vigie, le Ministere a 1a o ges applications, le tout devant étre en mesure de
responsabilité d’établir le budget de fonctionnement ¢4\ ctionner a I'été 2000.

des régies régionales et de certains établissements _ -y s . g

desservant les communautés autochtones. touten s'as. PlUsieurs activités ont été entreprises a l'intérieur
surant qu'il soit respecté par un suivi budgétaire ap—lq.u volet « c_or_nrr]LJ_nllc(jatlor_w »: hotons |a Tnlse ajour de
proprié et par I'analyse financiére de la reddition de 'intranet ministériel destiné a soutenir les personnes

comptes, & l'intérieur des procédures annuelles de firflui coordonnent le RTSS en région et d'un site WEB

d’exercice. visant a informer le grand public et la participation
des membres de la direction a des colloques a titre de
3.6. Les technologies de I'information cpnférenciers ainsi qu'a plusieurs événemen_ts_ sp(_écia—
lisés au Québec et hors Québec. D’autres initiatives
3.6.1. Le réseau de télécommunication ont été menées avec succes, tel I'envoi d'une lettre de
sociosanitaire liaison bihebdomadaire aux gestionnaires d’'établisse-

ments. Soulignons également le dépbt auprés du co-

Aagie ; o cou Y 2 mité directeur d’'une étude portant sur l'intégration de
munication sociosanitaire (RTSS) a été deployé. Un

PP . Y la téléphonie.
défi digne de mention si 'on songe que la phase . , L .
d'installation a débuté en septembre 1998. Au cours de la prochaine année, le Ministére pre-
voit terminer le branchement des sites au RTSS, ce

Ainsi, le technocentre provincial, de méme que i complétera les quelque 1500 liens physiques de
18 technocentres régionaux et au-dela de 1400 Sitegranchement. De plus, on procédera a une étude vi-

physiques (soit plus de 90 %) ont ete branches et lagnt 3 mettre en place un processus permettant de

totalité des sites de télépédiatrie sont en mesure dg,ger de Ia satisfaction des utilisatrices et des utilisa-

fonctionner. teurs du réseau. Plusieurs passerelles seront déployées
Considérant la venue de nouveaux services sur leentre les différents partenaires du réseau tels la CSST,
RTSS — tels le service F (fournisseurs) pour I'accésle Registre de I'Etat civil et le réseau universitaire,
sécurisé par les fournisseurs commerciaux d’applica-tandis que le développement des activités de télésanté
tions, le service T (télétravail) pour les télétravailleusesau Québec sera intensifié; ce développement néces-
et télétravailleurs, le service P (professionnel) poursite une analyse rigoureuse de la topologie du réseau.
les clinigues médicales et le concept de cloisonne-Conjointement avec ses partenaires du réseau, le Mi-
ment des établissements — et afin d'assurer une gesaistére procédera a l'analyse d'impact quant au

Au cours de I'année, 90 % du réseau de télécom-
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déploiement d’infrastructure partagée en lien avec le— Le déploiement de la télémédecine dans les 18
RTSS, et ce, conformément aux régles de perfor- régions.

mance et de securite. — Réseau mére enfant suprarégional.
3.6.2. Bilan de la planification stratégique ~— Centre ambulatoire de Laval, etc.
1998-2001 des ressources informationnelles Les grands principes directeurs pour soutenir les
du secteur sociosanitaire québécois orientations ministérielles sont :
Depuis la présentation du plan stratégique de 1998— [I’harmonisation des systémes d’information par

2001 des ressources informationnelles du secteur de type d’'établissements et de clientéles;

la santé et des services sociaux, en juin 1998, Ies_ |iniggration de I'information produite par les di-
organisations du réseau ont continué a investir dans g5 systémes d'information;

les ressources informationnelles et les technologies =~ 7 B _

de Iinformation. Un bilan a été produit afin de dé- — !'agrégation de l'information dans des banques de
montrer comment les réalisations des derniéres an- données communes par type de clientele;

nées ont contribué a I'atteinte de la cible, soit la vision— le renforcement de l'infrastructure visant a soute-
d'un réseau intégré de services soutenu par les tech- nir les intervenantes et les intervenants du réseau
nologies de I'information. sociosanitaire ainsi que les instances décisionnel-

Globalement, la planification stratégique de 1998- €S, et leur permettant d’échanger de l'informa-
2001 a permis de doter également le réseau socio- 1O
sanitaire de ressources informationnelles axées sur les . .
résultats. Elle traduit également un consensus autour 3.8. Les ressources informationnelles
d'orientations stratégiques plutdt qu'un plan d'action ~ du Ministere
opérationnel. En ce qui a trait a I'infrastructure technologique,

Au cours des deux demiéres années, différentetU développement et a I'entretien du parc technologi-
réalisations ont permis ou permettront de doter ledue et des systemes ministériels, I'année 1999-2000 a
réseau sociosanitaire d’actifs structurants dans le dodonné lieu principalement aux réalisations suivantes :
maine des ressources informationnelles. Notons a cet— le remplacement de 275 micro-ordinateurs dé-
effet, le RTSS, les technocentres et les infocentres  suets, soit environ 25 % du parc ministériel;
régionaux, la politique de sécurité, le cadre général de__ ataplissement de la liaison entre le réseau local
télésante et de téléemeédecine, la certification des appli-  4¢ chaque site ministériel et le RTSS;

cations et le Conseil consultatif des ressources  , . . .
informationnelles. — |'établissement d'un lien entre le réseau étendu

. . L ministériel et I'intranet gouvernemental (RICIB);
Pour les prochains mois, la Direction des techno- | h | e . .
logies de l'information concentrera ses efforts sur la— € rehaussement de la capacite d'acces au service

gestion de I'information et sur le processus de planifi- Int_errlet pour corriger la situation d’engorgement
cation et de suivi des projets d’'informatisation. qui s'etait développee;
— Tlinstallation des matériels et des logiciels, ainsi
3.7. Les ressources informationnelles que la diffusion de la documentation permettant
du secteur sociosanitaire la prise de copies de sécurité des espaces disque
Les principales orientations et priorités définies  'esidant sur les postes de travail individuels;
par la ministre en cours d’année se refletent a I'inté-— la maintenance et I'entretien du parc technologi-
rieur du plan triennal des immobilisations 1999-2000 : gue (environ 1100 postes de travail, une centaine
— Systéme d’information pour les services d'ur- de serveurs et 3 mini-ordinateurs composant le
gence. réseau étendu ministériel), ainsi que de divers
N . . , liens de communication reliant les différents sites
— Systeme de gestion des listes d'attente. ministériels entre eux, et ces derniers au RTSS et
— Systeme d'information pour les CLSC. aux Services gouvernementaux (Directions géné-
— Systéme clientéle jeunesse projet intégration jeu-  'ales des services informatiques du gouvernement
nesse. et des télécommunications);
— Systéme de support & la pratique Jeunesse. — la préparation d'un plan de reléve en cas de sinis-
. . tre pour le réseau ministériel, plan qui reste a étre
— Info-Santé module social. présenté et adopté avant sa mise en place;
— Systeme d’information en santé mentale de la
communaute.
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— I'élaboration et I'acceptation par les autorités mi- le Ministére a investir 1 623 612 000 $ pour réaliser
nistérielles d’'une politique de renouvellement et des projets capitalisables d’immobilisation, de mobi-
de gestion du parc des micro-ordinateurs dont leslier et d’équipements ainsi que de technologies de
mesures prévoient des acquisitions réparties uni-Iinformation dans le réseau québécois de la santé et
formément sur 4 ans; des services sociaux. D’ici I'année 2003, il est prévu
la réalisation des travaux requis pour le passage §U€ ces investissements colteront au gouvernement
lan 2000, dont des tests des logiciels et des appli-& Somme de 1 279 299 000 $, le solde (344 313 000 $)

cations ministérielles ainsi que de l'nfrastructure €tant assume par différents partenaires.
technologique; Comme pour les années précédentes, la grande

— le traitement de 11 014 demandes de dépannagép"f‘jorité. d,e ces invegtissements (1 063 89,9\000 $). a
l'opération du Laboratoire de services spéciali- eté destiné au parachévement de projets déja autorisés

sés, ainsi que les travaux rendus nécessaires par &€ Méme qu'au maintien des actifs dans les régions

déplacement de centaines de postes informati-Sociosanitaires du Quebec. Un budget de
ques a 'occasion des réaménagements: 215400000 $ a donc été alloué pour la réalisation

_ des nouvelles initiatives. Il a d’abord permis d’entre-
— les travaux relatifs au passage de Lotus Notes,engre ou de poursuivre I'exécution de quelque
version 4.5.1 a la version 4.6.3, au passage des projets dimmobilisations (77 022 000 $), dont
FaxPress (ong'f?'el de télécopie) version 3.7.3 alajachat et Iinstallation d’accélérateurs linéaires au
version 5.0, a l'installation de stations de copie de cenre hospitalier universitaire de Québec (12 312 000 $)
securité LS-120 sur chacun des etages des difféy 5, Centre universitaire de santé McGill (10 350 000 $).
rents edifices du Ministere, ainsi que le début de ype partie de cette somme a servi également a inten-
I'opération de rehaussement de micro-ordinateursgiier |es efforts du réseau pour moderniser des infras-
de type Pentium 100 pour des Pentium I1i; tructures administratives et de soutien (20 000 000 $),
— le développement et I'implantation de I'intranet et pour I'adaptation a I'an 2000 (58 578 000 $). En ce
ministériel avec le collecticiel Lotus Notes et le qui a trait aux technologies de I'information, ce bud-
maintien du site Internet ministériel; get a permis de poursuivre le développement et les
la gestion, 'exploitation, la diffusion, 'entretien, implantations de systémes déja en marche (26 900 000 $).

I'amélioration, la correction des dysfonctionne- Pour I'exercice budgétaire 1999-2000, ces inves-

ments des systémes existants et des banques dessements auront occasionné des colts totalisant

données disponibles; 529 658 000 $; les projets réalisés sous la gouverne
— la poursuite du développement des systémes Otges r(:egleg régionales auront entrainé des_dépen_ses
lacquisition de nouveaux systémes et de nouvel-€valueées a 288 889 000 $, alors que les frais relatifs
les banques de données destinés a soutenir I§UX Projets centralises devraient s’eélever a
mission et les opérations du Ministere; 240 658 000 $.
le développement d’applications de suivi de I'ali- Enfin, le Ministere a contribué a la mise en ceuvre
mentation des banques « MED-ECHO » et « Sal- de divers projets centralisés d'immobilisation en amor-
les d'urgence » qui sont actuellement en déploje-$ant I'étude de 21 nouveaux projets de construction
ment. Des applications analogues pour les autre$! Une valeur de 193633000 $. A la fin de l'année
banques sociosanitaires dont le service a la chargdinanciere 1999-2000, un total de 232 projets eévalués
seront également développées et déployées. Tou plus de 1 600 000 000 $ étaient en voie de réalisa-

tes ces applications assurent une transmission sé0"-

curisée et seront disponibles aux fournisseurs de 392 L - | .
données du réseau qui disposent sur leur site la  5:9:2. L'approvisionnement et les activites

technologie Lotus Notes via le réseau de télécom- ~ d€ soutien

munication RTSS; En 1999-2000, les achats négociés par I'ensemble

— la poursuite des activités de diffusion des don- d€S corporations regionales d'approvisionnement —
nées. dont le mandat consiste a regrouper les achats de
biens et services des établissements du réseau — ont

3.9. Les investissements immobiliers et représenté plus de 37 % des achats globaux; soit une

le partenariat économique somme de 561 565 640 $, sur un montant total de

1503 115 144 $. Cette activité a permis de réaliser

En vertu du programme triennal d'investissements L€ Ministere a fourni une expertise-conseil aux
1999-2000 / 2001-2002, le gouvernement a autorisé2rganismes d’approvisionnement en commun au sujet
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du réglement des dossiers complexes. La réglementaoppes d’immobilisations régionales qui s’élevaient a
tion et les méthodes d’acquisition dans le domaine del98 035 000 $, tandis que des emprunts temporaires
I'approvisionnement sont en voie de révision confor- mensuels moyens, de I'ordre de 1 462 000 000 $, ont
mément a I'application des accords de libéralisation été maintenus sur les marchés financiers par la CHQ
des marchés publics. afin de financer le programme d'immobilisations et
Le Ministére a poursuivi sa participation cette les échéances obligataires en attente de refinancement.

année aux travaux de sous-groupes chargés de la mise En outre, le Ministére a géré le service de la dette
en ceuvre des mesures découlant du rapport du Groupen cours et le programme de financement a long terme
de travail sur les occasions de développement éconodes immobilisations effectuées dans le réseau. A cette
mique liées aux marchés publics qui avait été adop-in, aprés les avoir conseillés en la matiere, il a auto-
tées, en juin 1998, par le Comité interministériel de risé les établissements publics, ou encore la CHQ, a
coordination des projets économiques. De ces travaweffectuer des emprunts a long terme totalisant
est issu le Conseil québécois des marchés publics549 784 536 $, en plus de s’assurer du versement de
personne morale sans but lucratif regroupant sur unerédits budgétaires au montant de 509 443 200 $, soit
base volontaire tout organisme public qui exerce deda somme nécessaire pour acquitter le service de la
activités reliées au domaine des marchés publics.  dette qui en résulte.

Dans le méme ordre d’idée, le Ministére a égale- . . .
ment participé a la préparation d'une tournée d'infor- ~ 3:9-4. Les transactions immobilieres
mation nationale sur la Politique des marchés publics  Au cours de 'année 1999-2000, le Ministére a
— adoptée en décembre 1999 — en remplacement dadministré les transactions immobiliéres effectuées
la Politigue d’achat du Québec. Cette tournée qui auradans le réseau de la santé et des services sociaux,
lieu d’avril a juin 2000 permettra a toutes les person-conformément aux dispositions législatives qui re-
nes qui interviennent en matiére d’approvisionnementquierent I'autorisation préalable de la ministre et/ou
des différents réseaux et organismes, dont celui de lzelle du Conseil du trésor. Il a également soutenu les
santé et des services sociaux, de se familiariser averggies régionales et veillé a I'application de la politi-
cette nouvelle politique. gue relative a la disposition d'immeubles publics ex-

Pour appuyer la modernisation des infrastructurescedentaires. Par ailleurs, le Ministere a fourni a la
administratives et de soutien du réseau, le Ministere &HQ, jusqu'au T décembre 1999, 'expertise néces-
mis en place un programme de financement doté d’urS@re & la négociation et a 'achat d'immeubles pour la
montant total pouvant atteindre 66 M $ provenant du "€@lisation de projets d'investissements.

Plan triennal des immobilisations (PTI). Composé de . .

trois personnes représentant les régies régionales etde 3:9-9- L& partenariat economique

quatre autres issues du Ministére, dont une personne Créé en juillet 1997 et rattaché a la Direction
de la direction générale, un comité technique a congugénérale du budget, des investissements et des tech-
un cadre de gestion pour ce programme; ses membreasologies de I'information depuis janvier 1999, le Bu-
ont recommandé le financement de projets qui respecreau du partenariat @conomique est issu de la volonté
tent les criteres d’admissibilité déja établis. ministérielle de faire reconnaitre le secteur public de

Pour 'année 1999-2000, une somme de 20,0 M $Ia s_anté e:[ des services ,sociaux' comme un,véritable
a été allouée et répartie entre les régies régionales agutil de développement €conomique du Québec. Le
prorata des dépenses administratives et de soutierPUréau constitue pour I,‘? milieu des affaires, notam-
Cette enveloppe a servi a financer des projets resped:”e”t C_eIU| dela sar]te, I mter_loc_uteur ministériel avec
tant un certain nombre de critéres, le principal étant!®quel ils peuvent s’entretenir directement.
d’engendrer des économies correspondant a 30 % de Au cours de l'année, le Bureau du partenariat
l'investissement exigé. économique a été sollicité pour apprécier neuf projets

de partenariat pour le réseau de la santé et des services

3.9.3. Le financement des immobilisations sociaux; deux ont déja démarré tandis qu’un troisieme

du réseau a été rejeté (proposition s’apparentant plus a un con-

Pour ce qui est de la gestion des projets d'immo-trat d’affaires) et que les autres sont toujours en dis-

bilisation du réseau, ainsi que du service de la dettd?USSIon.

qui en résulte, le Ministere a assuré, en collaboration  Sur le plan des interventions gouvernementales,
avec la CHQ, le suivi et le contrble budgétaire desle Bureau du partenariat économique a regu les nou-
projets de construction centralisés. Un montant develles orientations en matiére de partenariat d'affaire
234 500 000 $ a été déboursé au cours de I'année, edont il s’est inspiré dans ses discussions sur les propo-
plus de la consolidation des emprunts liés aux envesitions de partenariat qui lui ont été acheminées. Les
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comités de coordination n’ont pas siégé au cours de
'année, 'accent ayant été porté davantage sur le Con-
seil canadien et québécois des marchés publics.

En ce qui a trait a I'international, le Bureau du
partenariat économique est demeuré trés actif dans
ses échanges avec le Brésil et la France. Au Brésil, il a
participé a deux missions institutionnelles et commer-
ciales a I'Etat de Goias, en avril et novembre 1999; il
a également recu trois missions brésiliennes en juillet
et septembre 1999, ainsi qu’en mars 2000. En plus de
permettre la signature d’ententes de coopération avec
la Confédération des Santas Casas de la Miséricorde
du Brésil (CMB), ces missions ont été I'occasion
d’amorcer des échanges avec un autre regroupement
d’hépitaux du Brésil, Pro-Saude; le Bureau a notam-
ment piloté la visite de deux représentants de ce groupe,
en février dernier, auprés d’institutions et de compa-
gnies québécoises.

Par ailleurs, le comité de coordination du projet
Brésil — composé de représentantes et de représen-
tants du ministére de la Santé et des Services sociaux,
du ministére de I'lndustrie et du Commerce, du minis-
tere des Relations internationales, de la Régie régio-
nale de la santé et des services sociaux de I'Outaouais
et de I'Institut de réadaptation de Montréal — a tenu
guatre réunions au cours de lI'année qui ont permis
d’assurer un suivi et une coordination des activités de
chacune des parties dans ces échanges avec le Brésil.
Une proposition d’exportation de produits pharma-
ceutiques génériques et d'expertise en laboratoire a
été discutée avec les Brésiliens.

Les échanges du Bureau du partenariat €conomi-
que avec la France ont entrainé une participation qué-
bécoise a I'exposition Intermédica 2000 ou I'accent a
été mis sur les liens RTSS et la télémédecine.

Enfin, le Bureau du partenariat économique a
continué son suivi sur la partie commerciale des vitri-
nes technologiques avec Electromed International Ltée
(Ho6pital Laval en hémodynamie) et Cifra Médical
inc. (les centres hospitaliers universitaires en pédia-
trie).
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4. La planification stratégique
et de I'évaluation

La Direction générale de la planification stratégi-

La Direction générale de la planification stratégi-

que et de I'évaluation a pour mandat de proposer leque et de I'évaluation joue également un role de sou-
plan stratégique, les priorités et les orientations de-tien auprés des autres directions génerales. A cet égard,
vant guider I'action du Ministére et du réseau. A cette elle a pour mandat :

fin,

elle élabore les politiques concernant les problé-__

mes de santé et de bien-étre, les services a la popula-
tion et I'organisation du réseau de services. De méme,
elle doit proposer le cadre ministériel d’allocation des
ressources. Elle promet la gestion par résultats et
mesure la performance du réseau sociosanitaire. Elle
évalue la pertinence, les résultats et I'effet des politi-—
ques. Elle voit au développement de I'information
nécessaire a I'exercice des fonctions ministérielles.
Elle assure le développement de la recherche dans les
champs d’intervention du Ministere. Finalement, elle
coordonne l'action gouvernementale en matiere de—
médicaments.

La Direction générale de la planification stratégi-

que et de I'évaluation a pour mandat :

de proposer le plan stratégique, et les orientations—
devant guider I'action du Ministere et du réseau
sociosanitaire;

de dégager des priorités, de proposer des objectifs
en matiere de santé et de bien-étre ainsi que des—
parameétres généraux d’organisation et de réparti-
tion des ressources, et de formuler des orienta-
tions, des politiques et des plans d’action permet-
tant d’atteindre les objectifs retenus;

de suivre I'évolution des principaux parameétres
du systéme sociosanitaire, de produire et de trai-
ter, aux fins d’analyse comparative, I'information
statistique sur la population;

de concevoir les indicateurs nécessaires au suivi
de gestion, a I'analyse de rendement et a I'évalua-
tion du degré d’atteinte de résultats;

de permettre a I'ensemble des directions du Mi-

nistere de connaitre et de pouvoir utiliser les ins-
truments courants de planification et d’évaluation

de facon a soutenir la prise de décision avec les
éléments stratégiques les plus pertinents;

de documenter les phénoménes et les problémes
auxquels le Québec est susceptible d’'étre con-
fronté, a moyen et a long terme, en matiére de
santé et de services sociaux, afin d’adapter les
orientations en conséquence;

de favoriser une compréhension intégrée de I'en-
semble des facteurs qui permettent d’assurer et de
maintenir la cohérence a I'intérieur du systeme de
santé et de services sociaux;

de suivre les développements les plus importants
sur le plan des connaissances et de l'innovation
pour en assurer la diffusion et la mise a profit
aupres des autorités en cause;

d’assurer le suivi et I'évaluation du Régime géné-
ral de I'assurance-médicament et de voir a la
coordination des affaires pharmaceutiques pour
'’ensemble du Ministére;

de voir au développement des instituts universi-
taires et des centres affiliés universitaires dans le
secteur social, et de contribuer au développement
de ces mémes types d’'établissements dans le sec-
teur hospitalier.

4.1. La planification stratégique
La Direction générale de la planification stratégi-

gue et de I'évaluation est un lieu de développement et

de produire des analyses et des outils d'aide a lajinggration des grandes orientations du systéme de
prise de decision strategique pour I'ensemble desgane et de services sociaux. Son objectif est dali-

fonctions de « régulation » du Ministére, et d’éva-

menter la prise de décision en fonction de I'analyse

luer les politiques, les stratégies, les programmesyeg différents phénomeénes qui ont ou auront des con-

ainsi que la couverture des services;
de veiller a I'orientation et a la coordination de la

séquences sur la demande et sur 'offre de services.

Au cours de I'année, la démarche de planification

recherche dans le champ d'intervention du Minis- gratégique a consisté a rendre disponible des outils

tere; permettant de mieux définir 'accessibilité aux servi-

de veiller a I'équité interrégionale dans l'alloca- ces, de procéder a une répartition adéquate des res-

tion des ressources. sources sur le territoire, d’assurer la coordination d’'un
ensemble de producteurs de services et de fixer des
objectifs de résultats.
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4.2. Les politiques et orientations ont été présentées dans un document publié le 2 fé-
stratégiques vrier 2000, sous le titre deistes de révision du Ré-

En ce qui a trait & ses politiques, le Ministére a 9iMe genéral d'assurance-medicaments
poursuivi ses travaux visant a définir les lignes direc- Conformément a ce méme article de la Loi, la
trices des services offerts aux personnes agées e@ommission des Affaires sociales a tenu des audi-
perte d’autonomie, et il a amorcé ceux relatifs autions publiques, entre le 22 février et le 29 mars 2000,
nouveau Cadre de référence sur les services anfin d’entendre les personnes et les groupes intéressés
domicile.De plus, des travaux préliminaires ont été par I'avenir du Régime général d’assurance-médica-
entrepris dans le but d’assurer la révision des objectifanents. Au total, 85 mémoires ont été recus, dont 51
de la Politique de la santé et du bien-étre dontont fait I'objet d'une présentation devant la Commis-
I'échéance a été fixée a 2002. Par ailleurs, le Minis-sion. Les propos des personnes et des organismes qui
tere participe a différents groupes interministériels ensont venus témoigner a I'occasion de cette consulta-
matiere de politique sociale, de planification et de tion ont mis en évidence :
veille stratégique. Enfin, il produit annuellement un _ ¢ pien-fondé du régime et la nécessité de le main-
plan stratégique qui refléte la direction gu'il entend tenir;

imprimer a I'organisation des services dans le futur. .. R e s s
— [limportance devant étre accordée a I'équité, a la

_Sur le plan de lallocation des ressources, une  ansparence et a I'efficacité en ce qui a trait au
mise a jour des profils financiers des programmes  financement du régime;

destinés aux usageéres et aux usagers, de méme que . o . e .
l'utilisation des paramétres du modéle d'allocation, — & neécessité de prioriser I'utilisation optimale du
ont permis de procéder durant l'année a la répartition ~ Medicament;

des budgets additionnels de 40 M $ pour les services— l'urgence de controler I'évolution des codts du
de maintien & domicile et de 20 M $ pour les régions  régime;

déficitaires sur le plan de I'équité interrégionale et __ gerses autres préoccupations relativement au
pour les régions nordiques. De plus, on a effectué des  tonctionnement du régime, & la politique du mé-

analyses financieres et mis en place des scenarios de gicament et a la couverture des patientes et des
financement relativement au Régime général d'assu- patients ambulants.

rance-médicaments.

L . 4.5. Mise en place d’indicateurs et
4.3. La coordination des affaires pilotage d’orientation de systémes
pharmaceutiques dinformation

En ce qui a trait aux activites tenues en 1999- Ay cours de I'année, le Ministére a poursuivi la
2000, en rapport avec la question des medicamentsygfinition d'indicateurs. Il a pu ainsi continuer de
notons le suivi du Régime genéral d'assurance-medigjyre I'évolution de la situation au regard des objec-
caments, la participation du Ministere aux travaux du jjfg qu'il s'était fixés. Par exemple, de nombreux indi-
Comité fédé_ral provi_nci_al territorial sur les quegtions cateurs d’analyse reliés aux accouchements et aux
pharmaceutiques, ainsi que sa représentation a la Tgy5issances sont maintenant accessibles sur le site
ble de concertation Pharmavision regroupant notam-nteret du Ministére. La définition d'indicateurs de

ment des gens de lindustrie pharmaceutique et duyerformance hospitaliére s'est également poursuivie.
ministere de I'Industrie, du Commerce, des Sciences . o B
En juin 1999, le ministere de la Santé et des

et de la Technologie; le représentant de la ministre a : ; o .. .
ervices sociaux et les Régies régionales de la Santé

également assisté aux séances du Conseil consultatipervices . ,
de pharmacologie. ont signé des ententes de gestion. Ces ententes, d’'une

durée de trois ans, constituent des contrats établissant
4.4. La révision du régime général la performance souhaitée et la responsabilité de cha-
d’assurance-médicaments cune des parties qui reconnaissent I'importance de
. . , . .. poursuivre des objectifs communs en matiere d’orga-
En conformité avec la Loi sur 'assurance-meédi- nisation de services, d'investissements prioritaires, de
caments (article 86), un rapport intitélgaluation du  gegtion des ressources humaines et de retour a 'équi-
Régime général d'assurance-medicamentté dé-  jipre pudgétaire. Au moment de la signature de I'en-
posé a I'’Assemblée nationale le 16 décembre 19990 |e Ministére et les Régies conviennent égale-
En réponse a certains problémes souleves dans cRent de prendre des dispositions pour vérifier la
rapport portant sur le fonctionnement du régime et suryrggression des résultats au regard des objectifs ins-
ses effets, on a envisage de nouvelles solutions quErits dans les ententes de gestion. Les parties se sont
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entendues cette année sur les mécanismes a mettre eh individuelles extraites des fichiers administratifs
place pour évaluer l'atteinte des objectifs. Un bilan que des données individuelles provenant d’enquétes
devrait étre disponible a 'automne 2000. sur le terrain. Au cours de I'année, deux projets ont

L'année 1999-2000 a été particulierement mar- été finalisés et sont en voie d’étr,e publiés’: «L’éva-
quée par la mise en place d'indicateurs pour le secteuf@tion des changements dans l'offre et l'utilisation
jeunesse. Tout d’abord, un premier document présendes ser\’/lceslhpspltallers et de§ services ambula@owes
tant un ensemble exhaustif d'informations statistiques— POnnees regionales » et « Reduction de la duree de
reliées a la protection de la jeunesse a été publié souseiour et readmission hospitaliere pour des problemes
le titre de JIndicateurs repéres sur 'application de la cardiovasculaires ». Une étude est également en cours
Loi sur la protection de la jeunesse, 1993-1994 3 SUr l'analyse de I'évolution de la prestation et de
1998-1999De plus, I'équipe du développement d'in- I'utilisation des services hos:pltallers et ambulato_lres
dicateurs a contribué de prés a la publication de cer£h€z des groupes plus vulnerables de la population.
tains documents du Ministére produits dans la foulée  Le Ministére a assuré la coordination d’'un groupe
du Sommet du Québec et de la jeunesse; elle a égalale travail interministériel chargé d’évaluer la Politi-
ment été associée au développement d’'un argumengue d’intervention en matiére de violence conjugale.
taire ministériel relativement a la protection de la L'étude principale sur I'évaluation des mécanismes
jeunesse, a la prévention du suicide, a la toxicomaniede concertation intersectorielle, instaurés dans les dif-
et a l'itinérance. férentes régions du Québec, a fait I'objet d’'un rapport

Par ailleurs, de nombreux travaux se sont pour_dont les résultats ont été diffusés dans les différents

suivis en ce qui a trait au pilotage, au déploiement ou©S€aux partenaires de la mise en ceuvre de la politi-
a la consolidation de systémes d'information, que cedu€: De nouvelles priorites d'évaluation ont ete dépo-
soit dans les secteurs hospitaliers et des salles d'urS€€S au Ministere pour la suite des travaux.

gence, ou encore pour ce qui est du domaine des Le service Info-Santé CLSC a fait I'objet d'un
naissances, de la jeunesse, des services en CLSC ptogramme provincial d’évaluation depuis sa création
des personnes agées en perte d’autonomie. en 1994. Le rapport final de cette évaluation a été

Sur le chapitre des CLSC, soulignons le déploie- Publi€ en décembre 1999; il comporte un bilan des
ment dans toutes les régions du Québec de la solutioff€"Vices Mis en place et une synthese des différentes
informatique « Intégration—CLSC ». Parallélement, le gtude_s realls?es en vue de déterminer l'efficacité et
Ministére a publié une nouvelle version du Cadre 'efficience d'Info-Santé CLSC. Des recommanda-
normatif du systéme d’information sur les usageres efliONS Ont €té présentées relativement au financement
les usagers des CLSC, et sur les services offerts pa‘?t a I'évolution future du service. D'autres travaux
ces derniers. Des travaux ont aussi été entrepris pouf©nt €n cours pour developper un systeme de suivi de

doter les différents partenaires d’'une banque provin-1& pérformance d'info-Santé CLSC, notamment au
ciale de données. moyen des ententes de gestion et, pour compléter les

connaissances par I'entremise des enquétes réalisées

En ce qui regarde le secteur hospitalier, les effortspar Santé-Québec.

ont été maintenus pour développer l'outillage néces- s : . :
saire. notamment du coté de MED ECHO oil une Dans le contexte de I'évaluation des orientations
refonte compléte du systéme a été entreprise. De p|u§ninistérielles en matiére de planification des naissan-
d’importants travaux ont été effectués en vue de I'im- ¢€S: diffusées en 1996, un bilan des plans d'action
plantation éventuelle de la nouvelle classification in- Fégionaux a ete produit, accompagneé d’une mise a

ternationale des maladies. la CIM-10. jour des indicateurs de résultats reliés aux deux priori-
tés ministérielles, soit la prévention des grossesses

Enfin, on a amorcé des travaux d'envergure de-che; |es adolescentes et 'amélioration de I'acces aux
vant mener a une nouvelle architecture et a une réore

L L ; ; Services dans toutes les régions.
ganisation de l'information, dans le domaine de la s , : .
santé et des services sociaux Le Ministére assure le financement d’'une étude

sur les relations entre les modes d’'organisation et
4.6. Les études évaluatives et la recherche !'accessibilité aux services psychosociaux pour les

enfants agés de 0a 12 ans. Cette étude s'intéresse
4.6.1. Evaluation plus particulierement aux enfants de ce groupe d'age
qui, aprés évaluation, ne sont pas retenus par les

_Le Ministere poursuit son programme d'évalua- cantres jeunesse, ou qui sont dirigés vers un CLSC.
tion du virage ambulatoire effectué dans le cadre de la

transformation du réseau en santé physique. Ce pro-  Une étude visant a évaluer la place des entreprises
gramme comprend plusieurs projets dont la réalisa-d'@ide domestique du secteur de 'économie sociale
tion nécessite I'utilisation tant des données agrégéedlans les services a domicile a eté effectuée au cours
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de la derniére année. En plus de tracer le portrait des Des analyses comparatives portant sur I'organisa-
activités réalisées par les entreprises en les situantion des systéemes de santé et sur I'état de santé des
dans le contexte du soutien a domicile, ses responsgeopulations ont été amorcées ou complétées; par exem-
bles proposent diverses solutions en ce qui concerngle, des comparaisons Québec-Ontario sur les servi-
les entreprises et le programme qui les soutient; ilsces aux personnes agées en perte d’autonomie. Une
formulent également des observations relatives au déétude sur I'indicateur dépenses de santé / PIB dans un
veloppement général des services a domicile. contexte de comparaisons interprovinciales et cana-
En appui a la démarche de révision ministérielle diennes est en cours. Enfin, au cours de I'année, on a

du Cadre de référence sur les services a domicile, [@articulierement veillé a mettre a profit I'expertise
Ministére a également mené une étude destinée géja en place aux fins de transfert des connaissances

analyser les besoins en matiére de services d’aide au§t du développement de l'innovation.

familles ainsi qu’aux proches qui s’occupent de per-
sonnes vivant en milieu naturel.

Le Ministére a terminé son projet d’évaluation
des Unités hospitaliéres de recherche, d’enseigneme
et de soins sur le sida (UHRESS). Ce projet visait a
mieux saisir le modéle organisationnel des UHRESS—
et a définir les adaptations possibles et souhaitables
pour ces unités, compte tenu des transformations du
réseau sociosanitaire québécois et des enjeux actuels
et futurs liés a I'évolution du sida.

4.6.2. Etudes et analyses

Au cours de I'année 1999-2000, plusieurs études
et analyses ont contribué & documenter la connais-
sance des besoins actuels et futurs de la population
québécoise, a savoir, les études sur les communautés
culturelles, 'enquéte sociale et de santé (volet soutier
social), les travaux sur I'indice de défavorisation, I'ana-
lyse des dépenses de santé selon I'age. Différents
travaux ont permis de mieux comprendre les effets du
vieillissement de la population sur les dépenses publi-
ques.

Plusieurs autres travaux, entrepris a la demande
de différentes directions générales du Ministére, sont
venus appuyer I'élaboration de politiques ou la prise
de décision. Ainsi, I'évaluation de la prévalence et de
la valeur de I'aide recue par les personnes ayant des
problémes de santé temporaires ou de longue durée,
de méme que I'évaluation des mesures de tarification
et de financement, contribuent a nourrir les travaux de

4.6.3. Recherche
Les crédits totaux alloués au programme de re-

rp[herche du Ministére, en 1999-2000, ont été de
6138 300 $ soit :

1,7 M $ pour les enquétes de Santé-Québec a l'lns-
titut de la statistigue du Québec, de qui releve
maintenant Santé-Québec;

600 000 $ pour de la recherche et du développe-
ment dans le systéme du sang a la suite de la mise
en place de Héma-Québec;

2,29 M $ pour le développement du réseau d’éta-
blissements de centres et d’instituts universitai-
res, dont une partie a été alloué au soutien a
I'enseignement;

1548 300 $ pour le Programme de recherche en
planification et évaluation de la Direction géné-
rale de la planification stratégique et de I'évalua-
tion (DGPSE). Ces subventions visent le déve-
loppement de connaissances qui revétent une
importance stratégique pour le Ministére. Elles
sont gérées a la Direction de I'évaluation, de la
recherche et de l'innovation qui s'assure du bon
déroulement des projets et de leur suivi, qu'il soit
d’ordre financier, administratif ou autre.

4.6.4. Partenaires
Le Ministere a agi de facon concertée avec les

organismes qui, depuis décembre 1998, sont sous la

révision du Cadre de référence sur les services a dot€SPonsabilité du ministere de la Recherche, de la

micile. La participation de la DGPSE a I'enquéte
guébécoise sur les limitations d'activités, de méme

que les projections démographiques des besoins quarft¥

aux effets du vieillissement de la population, ont per-
mis de mieux définir les lignes directrices des services

Science et de la Technologie, soit le Fonds de la
recherche en santé du Québec (FRSQ), le Consell
ébécois de la recherche sociale (CQRS) et le Con-
seil d’évaluation des technologies de la santé (CETS).
La participation active d’'un observateur du Ministére

continus pour les personnes agées en perte d’autondiu conseils d'administration du FRSQ etdu CQRS a
mie. L’analyse de I'évolution de la demande de servi- facilité la concertation des efforts en matiere de re-

ces médicaux constitue également une contributioncherche. En particulier, des programmes conjoints

importante de la direction en ce qui a trait aux prévi-
sions des effectifs.
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Par ailleurs, le Ministere a poursuivi son engage-— le projet « Autonomie-santé-innovation », financeé
ment dans la gestion sectorielle des démarches en par le Fonds de développement technologique,
rapport avec les fonds pour I'adaptation des services visant a favoriser des recherches pour le mieux-
de santé (FASS), de la Fondation canadienne pour étre des personnes handicapées;
l'innovation (FCI) et de !a Fondation canadienne de Ia__ le Comité sur I'élaboration de la politique scienti-
recherche sur les services de santé (FCRSS). Souli- fique gouvernementale, conjointement avec le
gnons egalement la participation active du Ministerea  inistere de la Recherche, de la Science et de la
étude portant sur I'évaluation des projets québécois Technologie (MRST);

subventionnés par le FASS. . . .
— le Groupe de travail technique sur une méthode

4.6.5. Programmes conjoints de collecte _de données, placé_sous I'égi_de du
. MRST, a qui I'on doit la publication dBortrait
* de subventions de recherche global de lintervention gouvernementale en
* FRSQ - CQRS — MSSS en santé mentale science, technologie et innovation, éléments a con-

- FRSQ — MSSS, en collaboration avec le  Sideret
FCRSS, recherche appliquée en services de— le Consortium de I'Observatoire des sciences et
santé des technologies (OST), de 'INRS-Urbanisation

« CQRS - MSSS, sur 'organisation des servi- et de 'TUQAM, dont les travaux portent sur diver-
ces sociaux ses mesures des activités scientifiques et techni-

ques au Québec;
» de centres de recherche L . -
. — un projet financé conjointement avec le CQRS
FRSQ — CQRS — MSSS, centres de recherche inter- ¢,/ |e transfert des connaissances:

disciplinaire en réadaptation et intégration L , .
P P g — le Comité des fondateurs de la revue Médecine-
4.6.6. Infrastructures Sciences.

~ Depuis aolt 1998 — dans le cadre du programme 4 7.1 Systéme d'information
d’investissement de la Fondation canadienne pour - . .
linnovation (FCI) —, 71 projets dont le codt total est L@ Panque d'information sur la recherche sociale
évalué & 93 750 000 $ ont été autorisés dans le réseagf en santé (BRSS) — disponible pour consultation
sociosanitaire québécois. La quote-part du Ministeredans Internet Http://www.msss.qc.ca/fr/statisti/

s'éleve a 29 592 000 $. Parmi ces projets, on retrouve2l€chso) —, a permis de répondre a de multiples

64 projets régionalisés et 7 projets centralisés (1 M $demar_1des d’'information et a de nombr‘euses analyses

et plus). sectorlellgs, §elon, par exem'ple,_ le théme d_e_ recher-
che, la clientéle visée, les objectifs de la Politique de

4.6.7. Frais indirects la santé et du bien-étre (PSBE), les subventions par

_ L région ou par discipline; plus de 800 personnes par

En collaboration avec la Direction du budget, le s consultent cette banque sur Internet. En réponse

dpssgr des frais |nd|re_cts d’e la rechgrche a_fayt I_obJ,(atél une demande du bureau québécois de 'Année inter-

d'un reglement, au sujet d’'un probleme qui était ré- hationale des personnes agées (AIPA), parrainée par
current depuis plusieurs années. Diverses contribuyoNy en 1999, la BRSS a permis de produire un

7

tions ministerielles pour des frais indirects avaient €t€piian de recherche sur les personnes agées qui a donné
annoncees pour des projets d'immobilisations realisésjo;, 3 un ouvrage sous le titre dees personnes

au cours des ans, mais elles n'avaient pas encore été‘gées dans la mire des chercheurs, Profil de la re-
honorees. Le reglement a permis de régler tous I8¢ nerche subventionnée au Québec de 1980 & 1998

problémes accumulés jusqu’a ce jour, ceux de I'année i ) L i
Les résultats de ce travail ont été présentés par les

en cours et ceux a venir. Lo N ! ,
deux principaux auteurs a la Quatrieme Conférence
4.7. Comités interministériels et mondiale sur le vieillissement de la Fédération inter-
extraministériels nationale du vieillissement, qui s’est tenue a Montréal

. . VTR en septembre 1999.
Au cours de la derniere année, le Ministere a . ) . o
participé a divers projets et a collaboré a plusieurs . EN C€ qui a trait au suivi des objectifs et des

comités interministériels et extraministériels compor- Orientations du Ministere en recherche, le tableau ci-
tant une dimension de recherche dont : annexé (voir Annexe 5) permet de suivre I'évolution

des subventions accordées selon les objectifs de la
PSBE depuis la mise en vigueur de la PSBE, en 1992,
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et ce, quel que soit 'organisme de subvention (Pro-  4.8. Développement des instituts
gramme de subvention en santé publique, Conseil universitaires et des centres affiliés
québécois de la recherche sociale, Fonds pour la re- universitaires dans le secteur social
cherche en santé du Québec, Programme national de (établissements autres que les centres
recherche-développement en matiere de santé, etc.).  hospitaliers)

£y - Dans la foulée du développement du réseau uni-

4.7.2. Ethique de la recherche versitaire dans le secteur social, la Direction générale

A l'occasion de la mise en application du Plan de la planification stratégique et de I'évaluation a
d’action ministériel en éthique de la recherche et enparticipé activement aux travaux du Comité aviseur
intégrité scientifique, un comité de suivi composé de présidé par monsieur Clermont Bégin, de la Faculté
représentantes et de représentants du Ministere, ddes Sciences de I'administration de I'Université La-
Fonds de la recherche en santé du Québec (FRSQ), dual (Comité Bégin). Ainsi, sur recommandation du
Conseil québécois de la recherche sociale (CQRS), deomité en mai 1999, et aprés consultation du minis-
Collége des médecins du Québec et des associatiortere de I'Education, la ministre de la Santé et des
d’établissements a été constitué en mars 1999. DanServices sociaux a désignée le CLSC Haute-Ville
la méme foulée, la premiére partie des résultats de Igrégion de Québec) a titre de centre affilié universi-
mise a jour de I'enquéte nationale sur les comitéstaire (art. 91, LSSSS) a I'Université Laval.

d'éthique au Quebec realisée en 1991 a donné lieu, & g septembre 1999, les autorités du Ministére ont

lautomne 1999, a la publication d®apport d'en-  5qanté un rapport d’étape quant aux besoins de sou-
&ien financier des établissements (autres que les cen-
Utres hospitaliers) désignés instituts universitaires ou
. J : e tentres affiliés. Ce rapport est a I'origine d'une déci-
dimplantation du plan d'action ministériel. Ce rap- gjon gallocation financiére conjointe MSSS-CQRS
port, qui dresse un portrait des comités d'ethique, o Pannée 1999-2000, dans sept établissements dé-

soulignait notamment la nécessite d'établir des mécayjgnas universitaires (quatre instituts et trois centres

nismes favorisant I'échange des connaissances et Iegfﬁ“és)_
collaborations en ce domaine. La deuxiéme partie de ) , .
Penquéte, amorcée en janvier 2000, donnera lieu a I, Soulignons également, en novembre 1999, la dif-
création d’un répertoire sur les ressources en éthiqu%“s'on d’un guide d'interprétation des critéres servant

au Québec visant a combler le besoin de collaboratiorf désigner un établissement a titre d'institut universi-
et d’échange de connaissances en la matiére. taire (art. 90 de la LSSSS), de méme que le dépdt d’'un

, o . . .. rapport d'évaluation faisant état d'une demande vi-
L"application des nouvelles dispositions de l'arti- sant 3 maintenir le statut dinstitut universitaire du
cle 21 du Code civil, quant a I'approbation des projetsc sc René-Cassin (art. 90 de la LSSSS): demande

de recherche sur les personnes mineures ou Majeures;i sur recommandation du comité, a été rejetée par
inaptes, a amene la ministre a designer 37 comite§y minjstre de la Santé et des Services sociaux en
d’éthique de la recherche pour une période transitoiresy rier 2000.

d'un an. Les premiéres désignations transitoires arri- & b le Ministe diffusé
vant a échéance, une procédure administrative a ét¢__ EN ecelmd re 193% e M|n|dstere a diifuse ug qua-
mise en place en vue de reconduire le processus dgléme appel de candidatures de CLSC a titre de cen-

désignation des comités pour une période de trois andl€ affilié universitaire (art. 91 de la LSSSS); la date
de tombée est le 2 octobre 2000. Enfin, en janvier

Enfin, des modifications ont été apportées a lazp00, un représentant du ministére de la Recherche,
LSSSS (L.R.Q., chapitre S-4.2) pour preciser I'€ten- 4o |5 Science et de la Technologie a été désigné au
due des pouvoirs de la directrice ou du directeur dessein gy comité, a la suite de I'adoption de la Loi sur le

services professionnels (DSP) d'un établissement, aYninistere de la Recherche, de la Science et de la
moment d’accorder au personnel professionnel de 'al'echnologie en juin 1999.

santé un droit d’acces aux dossiers des usageres et des

usagers pour des fins de recherche, d’étude, ou d’en- 4 g Développement des instituts
seignement. La Loi modifiant la Loi sur les services universitaires et des centres affiliés

de santeé et les services sociaux en matiére d'acces au niversitaires dans le secteur hospitalier
dossier de l'usager (projet de Loi 27) est entrée en

vigueur, par réglement gouvernemental,figahvier La Direction de I'évaluation, de la recherche et de
2000. ' ’ l'innovation a piloté I'analyse des demandes de dési-

gnation de I'hdpital H6tel-Dieu de Lévis et du Centre
universitaire de santé McGill. Ces analyses ont donné

clinigue et des comités d'éthique de la recherche a
Québeclequel est associé aux demandes de suivi
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lieu & des recommandations positives qui ont été ache- Ces analyses ont été effectuées en mettant a con-
minées a la ministre afin que I'Hétel-Dieu de Lévis tribution les représentantes et les représentants des
soit reconnu comme centre hospitalier affilié univer- directions en cause au Ministére, du FRSQ, du Col-
sitaire (CHAU), et que le Centre universitaire de santélege des médecins du Québec et du ministére de la
McGill soit reconnu comme centre hospitalier univer- Recherche, de la Science et de la Technologie (MRST).
sitaire (CHU).

4.10. Réseau des établissements désigneés et autres

¢ Le réseau des établissements désignés universitaires

Centres hospitaliers universitaires (CHU) Centres affiliés universitaires (CAU)
Université de Montréal Hopital Ste-Justine Sacré-Coeur
Maisonneuve-Rosemont
Université McGill CUSM (Hépital général de Montréal, Hopital CLSC Cobte-des-Neiges

de Montréal pour enfants, Hopital Royal Victoria
et Institut neurologique de Montréal)

Université Laval CHUQ (CHUL, Hétel-Dieu, Saint-Francois CHAUQ (Enfant-Jésus, Saint-Sacrement)
d’Assise) Hotel-Dieu de Lévis
CLSC Haute-Ville
Université de Sherbrooke = CUSE (CHUS et Hétel-Dieu de Sherbrooke) CLSC Gaston-Lessard
Instituts universitaires (1U) (Institut santé) Instituts universitaires (IU) (Institut social)

Université de Montréal Institut de cardiologie de Montréal Les Centres jeunesse de Montréal
Institut universitaire de gériatrie de Montréal

Université McGill

Université Laval Hépital Laval Centre jeunesse de Québec
Institut de réadaptation en déficience
physique de Québec (Centre Frangois-
Charon, Centre Cardinal-Villeneuve,
Centre Louis-Hébert et Centre
Dominique Tremblay)
Université de Sherbrooke Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke
(Sherbrooke Hospital et Hopital dYouville)
« Centres de recherche dans des établissements autres (non désignés)
Université de Montréal L.-H. Lafontaine
Institut de recherche clinique Montréal
CHUM (Saint-Luc, Notre-Dame et Hétel-Dieu de Montréal) (lettre d’intention déposée
en vue d’'une désignation universitaire)

Université McGill Douglas
Général Juif de Montréal
Université Laval Laval-Robert-Giffard

4.11. Vérificateur général

Le secteur de la coordination et du financement
de la recherche en santé et services sociaux a fait
I'objet d'un vaste examen du Vérificateur général du
Québec tout au long de I'année. La collaboration a été
intense et les échanges, nombreux, afin de bien dia-
gnostiquer I'état de ce secteur.Rapport a I'Assem-
blée nationale pour 'année 1998-198%té publié et
les suggestions qu’on y retrouve sur le sujet ont été
longuement étudiées par les responsables du Service,
qui se sont appliqués a préparer un plan d’action en
vue de donner suite a tout un ensemble de recomman-
dations.
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5. Les politiques de main-d’ceuvre

La Direction générale des politiques de main- Les ententes avec les organisations syndicales
d’'ceuvre a pour mandat de développer des programprévoient des augmentations générales des échelles
mes et réaliser des études et recherches en vue die salaire au®ljanvier, de 1,5% en 1999 et 2,5 %
répondre aux besoins quantitatifs et qualitatifs de main-pour les années 2000/2001 et 2002. Les infirmiéres et
d’ceuvre. Elle mobilise les partenaires dans I'applica-les infirmiers, de méme que les techniciennes et les
tion des orientations en matiére de ressources humaitechniciens de la santé, ont obtenu un ajustement
nes et elle négocie des conditions de travail favorisansalarial particulier et 'assurance que les travaux con-
'accés aux services et la prestation de services dgoints avec le gouvernement sur les relativités salaria-
qualité. les se poursuivront. Les infirmiéres et les infirmiers

Elle a aussi pour mandat de représenter le Minis-ONnt obtenu, en outre, un forfaitaire de 3 % pour 1999.
tére pour tout ce qui concerne la préparation, la négol-€S Primes de disponibilit¢, de nuit et de securitaire
ciation, I'application et interprétation des conven- ONt €té également ajustées a la hausse ou etendues a
tions collectives, des ententes, des régimes et de§ @utres personnes salariees.
mesures touchant le personnel cadre et salarié¢ du Des modifications ont aussi été apportées au ré-
réseau, le personnel professionnel de la santé et I'orgime de retraite relativement aux critéres d’admissi-
ganisation afférente aux services régionaux et locauxbilité, a 'accumulation du service pour les salariés a
A cette fin et en ces matiéres, elle s’occupe des relatemps partiel, a I'indexation des rentes, a la réduction
tions avec les instances syndicales et corporativegemporaire du taux de cotisation et & la revalorisation
ainsi qu'avec les régies régionales et les autres partedes crédits de rente.
naires du Ministére, en plus de coordonner les diffé- Sur le plan normatif, les principales modifica-

rents processus de negociation, de liaison, de concefjons touchent 'assurance salaire quant a la définition
tation et de communication, et d'intervenir a titre de yinyalidité et a I'arbitrage médical; la conversion des
participant ou de décideur dans les situations et les,g res de remplacement en postes réguliers pour ré-

dossiers requérant un soutien d’ensemble ou speciagjre |a précarité des emplois, une équité plus com-
lise. pléte entre les personnes salariées qui travaillent &
Elle doit mener des études, des recherches et detemps plein et celles qui travaillent a temps partiel
analyses liées a la planification et au développemenfjuant a la compensation en pourcentage de certains
des ressources humaines ainsi qu’'a la rémunération etvantages sociaux (congés fériés, vacances, congés
aux autres conditions de travail et d’exercice, propo-maladie). D’autres modifications s’appliquent a
ser des orientations et des politiques en ces matiéres €brientation des personnes nouvellement salariées, a
coordonner 'application générale et le suivi des pro- I'ancienneté, aux congés sans solde et aux titres d’em-
grammes et des mesures qui en découlent. Enfin, ell@loi.
conseille le Ministére en matiere de planificationetde g, e qui a trait & la sécurité et a la stabilité

développement des ressources humaines ainsi qu'eg-emploi, les mandats des services régionaux de main-
matiere de relations et de conditions de travail, etgpeyyre ont été reconduits, tandis que les ententes
fournit aux partenaires ainsi qu'aux instances du ré-ayec |es organisations syndicales prévoient doréna-
seau I'expertise et I'assistance en ces domaines.  ant |a formation de comités paritaires régionaux char-
L . gés d'effectuer un suivi du processus de replacement.

5.1. Le personnel salarie du reseau Un comité national a été institué pour régler les diffi-
. . . cultés liees aux réorganisations entre établissements.
5.1.1. Une année de négociation

La période 1999-2000 a été marquée par lanégo- 5.1.2. La sécurité et la stabilité d’emploi
ciation des conventions collectives du personnel sala-  pgg efforts particuliers ont été déployés pour ré-
rié des etablissements publics et privés conventionn€gyire les banques de personnels bénéficiant de la
de sant€ et de services sociaux qui €taient €chueggcritg et de la stabilité d’emploi. Grace a l'injection
depuis le 30 juin 1998. Des ententes de principe soNfe sommes non récurrentes de la part du Ministére, les
intervenues avec tous les groupes syndicaux au CoUrgsgies régionales ont travaillé & trouver des solutions
de cette période. Les infirmieres et les infirmiers syn- pour régler plusieurs dossiers. Ainsi, le nombre de
diqués avec la Fédération des infirmieres et inﬁrmierspersonnes bénéficiant de la sécurité d’emploi est passé

s

du Québec ont fait une greve illégale au cours de I'ét€yq plus de 1 000 au 31 mars 1999 & moins de 700 au
1999.
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31 mars dernier. Du c6té du personnel cadre, moingadres pour convenir d’'un systeme d’évaluation axé
de 500 occupent toujours un emploi stable, alors quesur la performance des établissements.

ce chiffre avoisinait 800 au 31 mars 1999. Les efforts

seront poursuivis, en 2000-2001, pour replacer plus  5.2.2. La classification

rapidement et utiliser davantage la main-d’ceuvre ex-  (p effort particulier a été réalisé, en 1999, pour

cedentaire. mettre & jour la classification des hors-cadres et des
. s cadres supérieurs. Compte tenu des transformations et

5.1.3. Le dossier des infirmieres et des regroupements d’établissements, plusieurs cadres
des infirmiers et hors-cadres ont vu leur classe salariale augmentée.

La pénurie d'infirmiéres et d'infirmiers a entrainé Dans ce dossier, les travaux se poursuivent pour allé-
plusieurs travaux de réorganisation dans les établisseger les processus et confier davantage de responsabi-
ments, dont ceux reliés au fardeau de taches et a latés aux établissements.
conversion des heures de remplacement en postes. Le
MSSS a également mis en branle un plan de contin-  Autres
gence, a I'été 1999, pour maintenir les soins tout en  pParmi ses activités courantes, la direction s'est
accordant au personnel en cause des vacances. surtout investie dans les travaux liés aux dossiers

Ainsi, le Ministére, I'Ordre des infirmiéres et des Suivants : interprétation des décrets de conditions de
infirmiers du Québec, les régies régionales, les cégep#avail des cadres; validation des contrats d’engage-
et Emploi-Québec ont mené une opération d’enver-ment des directrices et des directeurs généraux.
gure pour attirer dans les établissements un certain _
nombre d'infirmiéres et d'infirmiers qui n’avaient pas 5.3. Le personnel professionnel
exercé la profession depuis quelques années, et a qui de la santé
on a offert de mettre a jour leurs connaissances ainsi .
qu’une garantie d’heures de travail. Cette opération ~ AACCOrds et ententes avec les féderations et
aura permis d’augmenter les effectifs infirmiers de €S associations

plus de 300 personnes. Au cours de la derniere année, la ministre de la
Santé et des Services sociaux et la Fédération des
5.2. Le personnel d’encadrement médecins spécialistes du Québec ont convenu de sept
du réseau amendements a I'’Accord-cadre intervenu avec les
médecins spécialistes, |& dctobre 1995. Ces modi-
5.2.1. Modifications aux conditions fications s’inscrivent a l'intérieur de la négociation
de travalil permanente gque le Ministere méne avec la Fédération.

sQuatre d’entre elles visent a introduire de nouvelles
Jpesures d'accessibilité a des services médicaux spé-

tives des cadres et des hors-cadres du réseau se s lisé i Tensemble de Ia lation québécois
conclus en 1999-2000. Ces pourparlers portent suf!31S€S pour fensemble de fa population qUEbECOISE.
La plus importante de ces mesures consiste en une

certaines dispositions normatives des conditions der, ision en orofondeur d lafonnements aénér
travail, notamment celles ayant trait a la stabilité d’em-dev's"o.rl ed P Orot' eu e_sga;lo r? ? n? gret emaux
ploi, & la classification, & la cotisation professionnelle, € gains de pratqué qui, dans un premier emps,

aux mécanismes de recours et au développement d&€MPte de I'application des plafonnements tout re-
compétences. venu gagné en établissement et, dans un deuxiéme

, _ . temps, accorde un dégrévement plus important avant
Des dI_SCUSSIOﬂS ont eu COUI‘S_entre le Secreta”a:hue ne S’app“quent les plafonnements aux revenus en
du Conseil du trésor et les associations représentaticapinet privé. L'autre moyen privilégié par les par-
ves des cadres des secteurs C}'e I'Education, de lges, afin de pallier aux situations de crise, prévoit le
Fonction publique et de la Sante et des Services sogersement d’'un montant forfaitaire payable aux mé-
ciaux sur les parametres d'ajustement de la rémunéragecins spécialistes qui participent, par I'intermédiaire

tion et sur les modifications a apporter au régime deq'yn groupe concerté, a la prestation des soins dans
retraite du personnel d’encadrement. De plus, a I'®t€ne discipline et un établissement visés.

1999, le gouvernement a levé le moratoire sur les
bonis au rendement, ce qui a permis au Ministére

d’autoriser un boni de 2 % aux cadres et hors—cadre£ t de rétablir la pleine rémunération r les méd
pour 'année 1998-1999. Pour les années subséquerfy! Y€ relablir la pieine remuneration pour les mede-
cins spécialistes qui débutent I'exercice de leur spé-

tes, des discussions sont en cours entre le Ministére

les associations d’employeurs et les associations dgi?”.té qlans les régions intermépliaires et les régions
[ . u ussi pou
désignées. Cette mesure a aussi pour objet de ramener

de quatre a trois années la durée de I'application de la

Les pourparlers avec les associations représent

Une autre modification apportée a I'’Accord-ca-
re touche la rémunération progressive : elle a pour
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rémunération progressive applicable désormais dangju’'une entente particuliere a été mise en place pour
les seules régions universitaires. Elle permet, en outrepermettre la rémunération selon le mode du tarif ho-
la reconnaissance de la formation surspécialisée quiaire au Centre hospitalier ambulatoire de la région de
vient également réduire la durée de I'application de laLaval.

pénalité pour une durée équivalente au double de la | o renouvellement de I'entente avec la Fédéra-

duree de cette formation surspecialisee. tion des médecins résidents du Québec (FMRQ) a été
Les parties en cause ont aussi renouvelé, poussigné en juin 1999. Cette nouvelle entente couvre la
I'année civile 1999, I'entente auxiliaire relative a I'as- période du 2 janvier 1996 au 30 juin 2002. Les
surance responsabilité professionnelle en limitant laprincipaux points traités portent sur la reconnaissance
contribution des médecins spécialistes a un montantlu moniteur clinique, sur 'augmentation de I'enve-
maximum de 4 900 $ par année, leur assurant ainsi ldoppe prévue pour le remboursement des frais de dé-
parité avec leurs homologues ontariens. placement ou de logement requis dans le cas d'un

Enfin, limplantation du mode de rémunération stage obligatoire, et sur le remboursement d’'une par-

mixte s'est poursuivie dans les différents établisse-li€ des frais de scolarite.
ments du réseau de la Santé et des Services sociaux. L’entente de principe intervenue, le 29 mars 2000,
Une entente est intervenue sur les modéles applicaavec I'Association des pharmaciens en établissement
bles a plus de 20 spécialités, permettant ainsi ade santé (APES) a été acceptée par 'assemblée géné-
1 644 médecins spécialistes de se convertir a ce nourale, le 12 avril 2000. Cette entente prévoit un redres-
veau mode de rémunération pour un équivalent desement de I'échelle salariale de 5 % a I'échelon maxi-
1126 ETP. mum a compter du®lavril 1999. Les parametres
L'entente générale MSSS-FMOQ est échue de_salariaux sont les mémes que ceux consentis aux autres

puis le ® avril 1998. Les négociations quant & son Personnes salariées déf janvier 1997 au 30 juin
renouvellement ont commencé en novembre 19992002, date de 'échéance prévue. La semaine de tra-
aussitot que les modifications financiéres s'appliquant V@il de 35 heures a été majorée a 36 h 15 des la
aux secteurs public et parapublic ont été connues. Ce§ignature de I'entente. A compter dujanvier 2000,
négociations se sont intensifiées et devraient se déles primes de chef de département de pharmacie ont
nouer au début du mois de mai 2000. eté intégrées aux échelles.

Durant la derniére année, la Fédération des méde- L@ Direction des professionnels de la santé a éga-
cins omnipraticiens du Québec et le Ministére ont€ment poursuivi les discussions pour le renouvelle-
convenu de certaines ententes dans le but de favoriséP€nt de I'entente avec I'Association québecoise des

une meilleure répartition des effectifs médicaux et Pharmaciens propriétaires (AQPP) et le reglement sur
une meilleure organisation des services. Ainsi surles conditions de travail des biochimistes cliniques.

une base de projet-pilote, les parties ont conclu une L’entente avec I'’Association des spécialistes en
entente particuliére visant & permettre une rémunérachirurgie buccale et maxillo-faciale du Québec
tion plus adéquate des services prodigués aux malalASCBMFQ) a été actualisée et prolongée jusqu’au
des admis en soins de courte durée au Centre hospit&1 mars 2001. Un amendement a I’Accord-cadre a été
lier régional de Sept-lles. Cette entente instaure, aapporté a I'entente avec I’Association des chirurgiens
l'intention des équipes régulieres de médecins, undentistes du Québec (ACDQ), I& dctobre 1999. Le
mode de rémunération a partir d’'un forfait quotidien normatif, les avantages sociaux, les mesures incitati-
plus un pourcentage du tarif des actes posés. L'expéves et I'entente du Grand Nord ont été révisés.
rimentation s’'étant avérée trés concluante, cette en- Un protocole d’entente a été signé, le 14 mars

tente sera etendue a d’'autres établissements dont 18509  avec I'Ordre des sages-femmes du Québec.
mode d’organisation quant a I'offre des soins est ana-cegtte entente est valable pour la période comprise

logue. entre le ¥janvier 1997 et la date de la nouvelle en-
La Fédération des médecins omnipraticiens dutente, conformément a la Loi sur les sages-femmes

Québec et le Ministére ont également convenu d’'unesanctionnée le 19 juin 1999. Cette loi contient des

entente particuliére relativement a la rémunérationdispositions relatives aux contrats de services avec un

des activités du chef de département de médecin€€LSC et la conclusion d'une entente, notamment,

générale en centre hospitalier qui, jusqu’en septembraejuant aux modes de rémunération.

1999, n’était aucunement rémunéré pour occuper cette

fonction. lls se sont aussi entendus pour ce qui estdes 5.4. La main-d’ceuvre non médicale

conditions de rémuneration du chef du département appartient au Ministére de s'assurer d’'une adé-

régional de medecine generale (DRMG) et des mem-y ation entre la demande de main-d’ceuvre autant du
bres du comité de direction. Soulignons, également,yoint de vue quantitatif que du point de vue qualitatif.
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Le Ministéere ne pouvant exercer ce role isolément, il — des projets de reclassification en matiére de finan-
doit — & partir de forums ou de groupes de travail —, cement des employeurs;

metire en commun les expertises, les préoccupations _ e projet visant a modifier les réglements inhé-
et les informations reliées a la planification des effec-  ants aux groupes prioritaires.

tifs et proposer des plans d’actions a partir de consen- , . A .
sus établis sur la problématique en cause et d'une En outre, afin de représenter les intéréts du réseau

vision commune entre les associations d’employeursUPres de différents interlocuteurs, les responsables
et les associations de personnels. du Programme SST-Réseau ont maintenu leur partici-

L . .. _pation au cours de la derniere année, en collaboration

Le Ministere a congu et mis en place un modele 5yec |es partenaires des réseaux public et parapublic,
quantitatif de prévisions de main-d'ceuvre, de sorte giff¢rents forums dont le Forum gouvernemental
quil pourra prévoir, a court et a moyen terme, les 5 ,qe| ont notamment collaboré le Secrétariat du Con-
besoins de recrutement pour les différentes catégoriegq;| 4y trésor. les associations d’employeurs du réseau
d’emploi du réseau dans le but de planifier en conség |3 santé et des services sociaux, de méme que les
quence les besoins de formation de main-d'ceuvre enrasentantes et les représentants des secteurs de la
avec le ministere de I'Education. Plus particuliere- onction publique et de I'éducation. S'est ajouté a cela
ment, ce modele permet de comparer les besoins fure ;- participation au Comité intersectoriel sur
turs de recrutement pour les différents titres d'emploi g rance traitement, mis sur pied pour donner suite
du réseau avec les prévisions des personnes dipldy, rapport du Vérificateur général de 1996, ainsi qu'a
mees dans ces programmes. celui de la Commission sur I'administration publique

En plus de ce modéle quantitatif et du « monito- produit en 1997. En 1999, le rapport issu du suivi du
ring » permanent qu’il permet, le Ministére a réalisé Vérificateur général a été rendu public.

des travaux plus poussés portant sur des groupes pré- | g interventions soutenues auprés de la CSST et
sentant des problématiques particulieres. Des groupegy, conseil du patronat ont eu pour effet de sensibili-
de travail sur la planification de la main-d'ceuvre pour ger ces derniers aux caractéristiques particuliéres du
les technologues en radio oncologie, et pour les physiyggeay de la santé et des services sociaux. Cette sensi-
ciennes et les physiciens medicaux, ont soumis degyjjisation se traduit, notamment, par l'intégration des

plans d'action visant_a.sqlutionner les pénuries enresponsables du Programme GST-Réseau au proces-
cause. Des travaux similaires sont en cours pour les ;s de consultation de ces organisations.

infirmiéres et les infirmiers, les pharmaciennes et les
pharmaciens, les biochimistes cliniques et le person- 5§ 5 2 |ndicateurs de gestion

nel d’'encadrement. . ,
Un logiciel de gestion (PRASAT) congu par

5.5. Le Programme Santé et Sécurité I'équipe du Programme SST-Réseau est maintenant a
du travail dans le Réseau la disposition des employeurs du réseau. Les objectifs
poursuivis pour la mise au point de ce logiciel sont de :

En vertu de leur mandat, les responsables du Pro- i . 3
gramme Santé et Sécurité du travail dans le Réseat— endre disponible aux employeurs du réseau un
outil de collecte de données leur permettant de

doivent préciser et diffuser les orientations du réseau h > , e -
en ce qui a trait & la gestion de la présence au travail. SUivre localement I'évolution des régimes d'in-
lls représentent également le réseau auprés des instan- démnisation en fonction des mesures de gestion
ces tels le Conseil du trésor, la CSST et le Conseil du €t d& prévention mises en place;
patronat du Québec. De plus, ils définissent, recoivent— rendre accessible au Ministere et aux régies régio-
et analysent les indicateurs de gestion relatifs & la  nales une banque de données uniformes et con-
présence au travail. lls doivent également s’assurer temporaines permettant d’établir le portrait régio-
d’'une disponibilité suffisante en qualité et quantité nal ou national de I'évolution des régimes
d’outils de gestion en la matiere. d’'indemnisation (assurance salaire, CSST) grace
aux indicateurs de gestion prédéterminés.
5.5.1. Représentation

L'une des activités principales du programme est
de faire reconnaitre les particularités du réseau de la ] L.
santé et des services sociaux aux divers interlocu- 9-3-3-1. Mise en commun régionale
teurs, telle la CSST. Au cours de la derniere année, De concert avec les partenaires du réseau, les
ses responsables ont, entre autres, évalué et analysé&esponsables du Programme SST-Réseau ont pour-
— le projet de réglement sur la qualité du milieu de SUVi les activités en matiere de mise en commun de

travail services spécialisés régionaux pour la gestion de la
' présence au travail afin de permettre a chaque

5.5.3. Disponibilité de services spécialisés
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établissement, indépendamment de leur taille, 'ac- Le 22 novembre 1999, le Ministére procédait au
cessibilité & une gamme compléte des services nécesancement de sa politique de développement des com-
saires a la gestion de la présence au travail. pétences a lintention du personnel d’encadrement,

A la suite des études de besoins et de I'évaluatiorigq“e”e prévoit les mesures a privilégier pour le déve-

quant a la disponibilité des ressources existantes, le{oPPement des gestionnaires.
responsables du programme ont soutenu les démar-
ches d'actualisation de divers projets régionaux.

Au projet de I'Outaouais, le Bureau régional de la
santé et de la sécurité du travail (BSSTO), se sont
ajoutés trois nouveaux projets régionaux pour les ré-
gions de I'Estrie, de la Gaspésie et du Bas St-Laurent.
La région de Québec maintient, depuis 2 ans, une
mise en commun partielle au point de vue de la ré-
gion. Grace a ses efforts visant a gérer la présence au
travail, la région de I'Outaouais se classe au second
rang de I'ensemble des régions du Québec pour le
ratio en assurance salaire, alors gu'a la naissance
(1993-1994) du projet elle se situait plutdt aif 13
rang; en ce qui a trait aux autres régions, il est trop tét
pour discuter des résultats des mises en commun.

5.5.3.2. Services-conseils en assurance
salaire

Ces services visent a soutenir les employeurs qui
n’ont pas acces a des services de spécialistes de prise
de décision en matiére de régimes d’assurance salaire.

Ce service est appelé a étre remplacé par la mise
en commun de services en région. Ainsi, au cours de
la derniere année, les régions de I'Outaouais, de I'Es-
trie, de la Gaspésie et du Bas St-Laurent ont assumé
localement ces services au moyen de telles mises en
commun.

A I'occasion d’une vaste enquéte dans le secteur
public, la Commission d’accés a l'information a ac-
cueilli positivement les divers procédés et procédures
utilisés par I'équipe du Programme SST-Réseau dans
le cadre de la protection des renseignements person-
nels au sein de ce service.

5.6. Les orientations en ressources
humaines

Le Ministere a poursuivi la promotion et la mise
en ceuvre des orientations en matiere de ressources
humaines, publiées I'année précédente.

Le 16 septembre 1999, le Ministere a organisé un
rendez-vous annuel & I'intention du personnel d’enca-
drement. Cette rencontre a, notamment, permis de
tracer un bilan des actions entreprises pour favoriser
le développement du personnel d’encadrement et de
préciser les actions prioritaires devant étre réalisées
pour donner suite aux besoins exprimés par les parti-
cipantes et les participants.
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6. Les services a la population

La Direction générale des services a la populationde la correspondance et des communications en ré-
a pour mandat d’assurer I'application, par les régiesponse aux demandes des usageéres et des usagers, des
régionales et le réseau de services, des orientationprestateurs de services, des organismes et des associa-
ministérielles en matiére de services a la population etions sur toute matiére liée aux services a la popula-
de prévoir a cette fin les stratégies d'implantation lestion.

plus appropriées. Elle doit établir et développer, avec | 5 Direction générale des services a la population

IesiI parten_alres du systeme_du sgcteuf,_ Ies\h:ans d@labore les orientations ministérielles en matiere de
collaboration et de concertation necessaires a la Congeryices dans certains secteurs plus particuliers tels

naissance des problemes et, de facon genérale, dévgsg seryices préhospitaliers d'urgence, les services
lopper | expertlse,dans les champ§ de la sante ph,ys'bfferts par les organismes communautaires, y compris
que, de la sante mentale, de I'adaptation social§gconomie sociale, ainsi que les ressources résiden-
(enfance,rjet,mes;,e, famille et personnes toxicomasjg|les lies aux services publics et elle agit comme
nes), de l'intégration sociale (personnes agees et pefiiariocuteur ministériel aupres des groupes représen-
sonnes handicapees) et des ressources et activités COfgifs de ces secteurs et en suit I'évolution. Enfin, elle
munautaires. maintient et développe des liens de collaboration et de
La direction générale agit comme interlocuteur concertation nécessaires avec les instances multisec-
privilégié auprés des groupes représentatifs qui fonttorielles gouvernementales et non gouvernementales
connaitre les besoins et les attentes des usagéres et dagéressées et soutient les instances politiques dans le
usagers quant a l'organisation des services dans cesrocessus |législatif et parlementaire.
champs d’activité. Sur la base des orientations minis- A, cours de lannée, les principales réalisations
térielles, elle établit les plans d’action appropriés en ye |5 Direction générale des services a la population
ce qui concerne 'adaptation des services, les ressours ¢ oy ché les secteurs suivants : le soutien au réseau
ces _né_cessaires a leur réalisation, Ie_s,intervention$a santé physique, les services préhospitaliers d'ur-
prioritaires et les changements souhaités sur le p"%’gence, la déficience intellectuelle et physique, les res-
des pratiques et des approches pour améliorer I'accegqrces d'hébergement substituts tels les familles d’ac-
aux services et la qualite de ces services. cueil, les organismes communautaires, I'économie
La direction générale coordonne la collecte, le sociale, les services a la jeunesse et les problemes
traitement et I'exploitation de l'information utile pour relatifs au suicide, a I'alcoolisme, a la toxicomanie et
mesurer les services fournis a la population ainsi queau jeu pathologique.
le degré d’atteinte des objectifs ministériels d’acces-
sibilité et de qualité a I'égard de ces services et, de  6.1. Le soutien au réseau
facon générale, elle assure le suivi des ententes et des L'équipe de soutien du réseau assure les liens

engagements des partenaires (fe,q'e& etablissements,ctionnels et opérationnels entre le Ministére et les
organismes communautaires) a I'egard de ces selvirggies régionales. A ce titre, elle coordonne et appuie
ces, conformément aux mécanismes de reddition degn" ensemble d'activités ayant trait a la gestion et a
comptes. I'organisation des services dans chacune des régions

Elle coordonne, a titre d'interlocuteur principal, et participe étroitement a la réalisation des travaux
les liaisons formelles avec les régies régionales et, aue nécessitent le suivi des activités du réseau et la
ce titre, fournit le soutien nécessaire au bon fonction-contribution du Ministére a divers forums. Cela inclut
nement du Comité de concertation du Ministére et destgalement I'émission et le renouvellement des permis
régies ainsi que la Table de concertation des ministresequis par la Loi sur les services de santé et les servi-
et des présidentes et présidents des régies régionale€gs sociaux, ainsi que par la Loi sur la protection de la
et assure la liaison avec la Table des directrices esanté publique.

directeurs d'organisation des services des regies ré-  gyre ses activités réguliéres visant a soutenir les

gionales. régies régionales dans I'exercice de leur mandat, et a

Elle contribue a la résolution des problémes et desappuyer les autorités ministérielles dans I'exercice de
situations pouvant ponctuellement compromettre leleurs responsabilités quant a la gestion d’ensemble du
bon fonctionnement et la qualité des services a lasystéme sociosanitaire, I'équipe de soutien au réseau
population ainsi que I'accés a ces services. De mémea été tout particulierement mobilisée, cette année,
elle a pour mandat d’assumer la préparation et le suivpar :
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— lafinalisation du contenu des ententes de gestiomants du réseau qui travaillent dans le domaine de la
MSSS—Régies régionales déterminant, pour cha-périnatalité dans chacune des régions.
cune des régions, les résultats visés en matiére
d’organisation et d’accés aux services, ainsi que  6.2.3. Médicaments et fournitures offerts
les objectifs souhaités sur le plan budgétaire; aux patientes et aux patients ambulants

— la mise en place d’'un mécanisme de suivi de ces A la suite de I'entrée en vigueur du Régime géné-
ententes de gestion; ral d'assurance-médicaments, le Ministére a analysé

— la mise en place et le suivi des administrations €S conséquences de son application en CLSC et dans
provisoires d’établissements; les centres hospﬂahgrs. Un comité — sur !eguel sié-
) L L - . geaient les associations du réseau —, a été mandaté

— lorganisation des élections des conseils d'admi- 5y de prévoir des dispositions permettant d’assurer
nistration des etablissements; I'accessibilité, 'équité et le financement des médica-

— le soutien et le suivi des dossiers prioritaires dansments, des fournitures et des services pharmaceuti-
chacune des régions reliés aux orientations minis-ques nécessaires aux patientes et aux patients ambu-
térielles en matiére d’organisation et d’accés auxlants pour leur traitement et 'administration de leurs
services. médicaments a domicile, au CLSC ainsi qu’au centre

hospitalier.

Un rapport d’enquéte effectué a I'aide d’'un ques-
. tionnaire a permis de mettre en lumiéere des situations
6.2.1. La pratique des sages-femmes problématiques. Au cours de la prochaine année, des
La Loi sur les sages-femmes est entrée en vigueusolutions seront proposées afin d’éviter toute iniquité
le 24 septembre 1999. Cette loi a créé un ordre profeset de s’assurer que l'offre de services pharmaceuti-
sionnel dont les membres exerceront une professiorgques en CLSC est adéquate.
d’exercice exclusif et elle fixe les modalités d’inte-
gration des sages-femmes au réseau de la santé et des 6.2.4. Réseau intégré des soins palliatifs
services sociaux. Au cours des derniers six mois, 1a  gp collaboration avec I'’Association des soins pal-

direction a procede a la mise en ceuvre de cette int;4rits du Québec, une collecte de données a été réali-
gration en soutenant les regies régionales dans I'adapsge afin de mieux connaitre I'état et le développement
tation et le développement des services sages-feMgeg services palliatifs dans les établissements de santé.
mes, selon le nouveau cadre Iégal, ainsi qu'en préparantette enquéte visait notamment & connaitre I'état des
un plan d'intégration de ces services dans les servicegagsources en soins palliatifs, I'écart entre les besoins
de périnatalite. et les ressources afin de prévoir un développement
La direction a également collaboré a la concep-approprié des services et, enfin, les modeéles d’organi-
tion de protocoles d’entente entre les centres hospitasation de services.
liers et les CLSC pour permettre aux sages-femmes | o rgsultat de cette enquéte a été déposé en avril
d'y accompagner leurs patientes, et elle a négocié despng. ce document servira de base dans I'élaboration
conditions de travail avec l'organisme représentatif yog orientations ministérielles pour les soins pallia-
des sages-femmes. tifs, qui devraient étre rendues publiques au cours de
la prochaine année.

6.2. La santé physique

6.2.2. Virage ambulatoire en périnatalité

Dans le contexte du virage ambulatoire, le temps ~ 6.3. Les services préhospitaliers
d’hospitalisation au moment de la naissance d'un en-  d’urgence
fant a eté réduit dans plusieurs centres hospitaliers. | o comité national sur la révision des services

Afin de guider la mise en place de programmes dejgnospitaliers d'urgence, présidé par M. André
conge précoce en perinatalite, le Ministere a publie, picaire a débuté ses travaux au mois d’octobre der-
en collaboration avec des partenaires du réseau de lgier ce comité doit adopter une vision intégrée et

s_ant(a’et des se_rwcgs soclaux, Ieddoculrﬁeopéosrd, unifiée de ce secteur. Les orientations retenues par le
tion organljatlon €S services dans eal%a' rle UN comité visent a fournir aux Québécoises et aux Qué-
programme de conge precoce en perinataliteplus — pacojs une réponse proportionnelle a leurs besoins par

d’énumérer les conditions essentielles a I’organisa—des moyens adaptés, et & maintenir I'équité et la qua-
tion d'un programme de conge précoce, ce documeniiis dans 'acces aux "services

présente les services et les soins qui devraient étre . , . . :
offerts a la mére et au bébé au cours des jours qui Cette révision des services préhospitaliers d'ur-

suivent leur départ du centre hospitalier; il a été trans-9€NCE Suscite un vif interét I?'anfs le milieu de la sante
mis, en janvier 2000, aux intervenantes et aux interve-8t des services sociaux, et I'on fonde deja de grandes
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attentes sur ses résultats. Plusieurs groupes d’intérétsaires issus de la consultation et préparer le plan en
certains interpellés directement par la présente déquestion. La politique devrait étre rendue publique a
marche, souhaitent que leurs préoccupations trouventautomne 2000.

écho auprés du comité. L’adhésion par le milieu aux

recommandations et aux actions proposées représente 6.4.3. L’intégration sociale des personnes
une des conditions préalables a la réussite du proces- handicapées

Sus. Le Ministére est préoccupé par l'intégration so-
Un rapport sur le sujet sera remis a la ministre deciale des personnes handicapées, que celles-ci aient
la Santé et des Services sociaux a I'automne 2000. une déficience physique ou intellectuelle ou encore

L'organisation des services préhospitaliers d’ur- Un trouble envahissant du développement, comme par

gence au Québec représente un budget annuel gexemple I’agtisme. Au cours de I’an_n(_ée, le Ministére
200,3 M $ répartis dans chacune des régionss’eSt engagé dans des dossiers conjoints avec d’'autres

sociosanitaires. Ces services sont offerts par plus d inisteres afin de favoriser le maintien des personnes

3100 techniciennes et techniciens ambulanciers quf!2ndicapees dans leur communauté et dans leurs mi-

ont effectué plus de 455 000 transports au cours de [4€UX de vie. Il s'est associé, notamment, avec le
derniére année. ministére de la Solidarité sociale et d’Emploi du Qué-

bec pour expérimenter un projet visant a démontrer

6.4. La déficience intellectuelle et physique les conditions optimales nécessaires a l'intégration au
travail des personnes handicapées. Le Ministére a

6.4.1. Les programmes d’aide technique également travaille de concert avec le ministere de
I'Education a la révision de la politique en adaptation
scolaire, ainsi qu’avec le ministére de la Famille et de
€rEnfance afin de préciser leurs responsabilités res-
Etectives guant a l'intégration des enfants handicapés
ans les services de garde; le Ministére soutient a cet
et un projet-pilote dans la région de Québec axé sur
projet d'accompagnement des enfants handicapés
ns les services de garde. Enfin, le Ministére a colla-
ré avec le ministére des Transports du Québec pour
ener a bien des travaux portant sur I'accessibilité et
r 'amélioration des services de transport adapté,

A la suite du transfert du programme des aides
techniques a la Régie de I'assurance-maladie du Qué
bec et aux régies régionales, le réseau de la santé
des services sociaux a connu une premiére anné
complete d’administration et dattribution des aides o
techniques. Ce programme, administré auparavant pay,
I'Office des personnes handicapées couvre des secg,
teurs diversifiés tels I'oxygénotherapie, la ventilothé- 4
rapie et I'hémodialyse a domicile, I'alimentation
entérale, les chaussures orthéthiques, les aides a
communication les aides a la vie quotidienne et do-4ingi qu'avec le ministére de la Culture et des Com-
mestique, les aides pour les fonctions d'élimination, njcations, afin de favoriser I'accés a des médias

les aides pour les Iaryngt_ectomies partielles et les aideg,pstituts A la lecture pour les personnes ayant une
pour le contrdle de I'environnement. déficience visuelle.

Au cours de l'année, le Ministére a ajouté une
somme récurrente de 4 000 000 $, ce qui a porté le  6.5. Les ressources d’hébergement
montant global consacré annuellement aux aides tech-  substituts (familles d’accueil et ressources
niques et aux fournitures a environ 14 000 000 $. Il intermédiaires)
s'agit d’'une augmentation importante qui permet
d’améliorer la couverture et I'accessibilité de ces aides  6.5.1. Les familles d’accueil

essentielles pour l'intégration sociale des personnes | o Ministere a participé aux travaux visant a ana-

handicapées. lyser la pratique professionnelle en matiére d’enca-

P . drement des familles d’accueil pour les jeunes en
6.4.2. La deficience intellectuelle difficulté, qui devraient se terminer au cours de I'an-
Une vaste consultation a été réalisée sur le projenée 2000. Il a aussi apporté son soutien & la révision

d'une politique clientele a I'égard du soutien aux du contrat type pour les résidences d’accueil et les

personnes présentant une déficience intellectuelle, damilles d’accueil. Enfin, il a entrepris des études sur

leur famille et aux proches. Cette consultation menéela fiscalité et la taxation des services en relation avec

par un groupe de travail a permis de constater un largdes ressources de type familiale.

consensus autour des orientations et de la gamme des

services proposés. Les organismes consultés ont éga- 6.5.2. Ressources intermédiaires

lement fait valoir I'importance d’inclure cette politi- Le Ministére poursuit le cheminement des tra-

que un plan d'action qui en facilitera I'mplantation. 5, visant la mise en ceuvre des articles de la Loi
Les travaux se poursuivent pour intégrer les COMMENyggissant les ressources intermédiaires. Ainsi, a la
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suite de I'adoption des modifications Iégislatives rela- violence conjugale (PAMH); depuis janvier 2000, ce
tives a la définition et aux modalités de rétribution, le dernier comprend les mesures de sécurité.
Ministéere et les régies régionales ont retenu la recom-

mandation du comité de travail privilégiant une échelle  6.7. L’économie sociale

unique des taux de rétribution, qui sera appliquée au

cours de I'année financiére 2000-2001. 6.7.1. Les entreprises d’économie sociale

De plus, le Réglement établissant la classification ~ €N aide domestique
des servicepréparé par six ministéres a été adopté, ce  L'année 1999-2000 a constitué la troisieme année
qui a contribué a I'application du Cadre de référenced’application du Programme d’exonération financiére

des ressources intermédiaires. pour les services d'aide domestique (PEFSAD) visant
a exempter les personnes admissibles d’'une partie des
6.6. Les organismes communautaires frais d’aide domestique (4,00 $ de base et 6,00 $ com-

Le Programme de soutien aux organismes com-Plémentaires selon la situation financiere et la
munautaires s'adresse aux organismes communautaf@ille dud,mﬁna(?e)' Outre de favoriser l'acces a uln
res et aux bénévoles qui sont actifs dans le domaine d&€vIcé daide lomesth_re, ce progrgrgrpe l\/'se egg e-
la santé et des services sociaux. Il a pour objectifs dén€nt a contrer le travail au noir et a developper des

favoriser la reconnaissance et la promotion de I'action€MPplois de qualité.

communautaire et bénévole, d’offrir le soutien et I'in- Au cours de la derniére année, les dépenses des
formation nécessaires aux organismes communautaientreprises d’économie se sont élevées a 21 162 700 $.
res et les appuyer financiérement. On comptait alors 102 entreprises d’économie sociale

Les régies régionales assument la responsabilitg®CONNUes et accreditees a travers la province; pres de
de I'évaluation et de I'attribution des subventions aux 3 000 personnes salariées travaillant exclusivement
organismes communautaires a rayonnement local " @ide domestique et plus de 28 000 menages ont pu
régional. Le Ministére assure, quant a lui, la responsaPeneficier des services offerts.
bilité des organismes a rayonnement national, des Par ailleurs, le Ministére a confié a des instances
organismes qui exercent des activités répondant a degtgionales (comité bipartite composé des représentan-
besoins nouveaux et des regroupements nationauxes et des représentants des régies régionales et des
d’organismes communautaires de la région sociosaniconseils régionaux de I'économie sociale), la respon-
taire des Régions Cries-de-la-Baie-James. sabilité de reconnaitre les entreprises d’économie so-

Les dix-sept régies régionales ont accordé destiale. La RAMQ a recu, pour sa part, le mandat de
subventions pour un montant total de 208 393 819 $ aV0Ir aux réclamations des entreprises quant au paie-
plus de 2 600 organismes communautaires. De sorfn€nt des sommes exonerees.
coté, le Ministére a accordé des subventions totalisant Le Ministére a aussi collaboré avec le ministéere
4 286 621 $, a plus de cent organismes. des Finances, le ministére du Revenu, la Régie de

Au cours de I'année, le Ministére a poursuivi I'assurance-maladie du Québec et le Service de paie

plusieurs travaux sur des dossiers auxquels ont partiP€sjardins (SPD) afin d'assurer une mise en place
cipé divers organismes communautaires. Ainsi, il a harmonieuse, aJanvier 2000, d'un crédit d'impot

collaboré avec le Secrétariat a l'action communau-émboursable pour le soutien a domicile des person-
taire autonome a I'élaboration d'une politique gou- NES 8gées en perte d’autonomie, décision qui avait été

vernementale de reconnaissance et de financemerffinonceé dans le Discours du budget de 9 mars 1999.

des organismes communautaires. Il s'est concerté éga- Le Ministére a aussi continué d’accorder priorité
lement avec I'Office des personnes handicapées dwaux interventions destinées a aider et a soutenir le
Québec (OPHQ), avec le ministére de la Famille et dedémarrage de 27 nouvelles entreprises

I'Enfance, et avec le Secrétariat a I'action communau-

taire pour attribuer des subventions aux organismes 6.7.2. Les centres de ressources périnatales
communautaires. Le Ministere a aussi participé ala A poccasion du Sommet sur I'économie et I'em-
démarche de réflexion sur I'état de développement etp|0i’ le chantier d’économie sociale — de concert
sur les perspectives de soutien et de financement deg,qc e promoteur Regroupement québécois naissance-
maisons dgs jeunes au S(_ain,d'un comité de travaill, et ifevnaissance —, avait déposé un projet d’expérimenta-
a collaboré avec la Societé d’hapltatlon (du Quebecijon triennal d’'une quinzaine de centres en périnata-
(SHQ) et la Société centrale d’hypotheque et dejiwe rgpartis dans différentes régions du Québec.
logement(SCHL) au Programme d'amélioration des | implantation de ces centres créerait ainsi quelque

maisons d’heébergement pour les femmes victimes dej g5 emplois s’adressant majoritairement aux fem-
mes.

64



Six projets d’entreprises ont fait I'objet d’un 6.8.2. Le jeu pathologique

suivi I'annee derniere dans les régions suivantes:  pgr gilleurs, en concertation avec les régies régio-
Laurentides (2), Chaudiere-Appalaches, Estrie,njjes pinstitut national de la santé publique et 'Uni-
Lanaudiere et Bas-\Sé:ll,nt-Laurent , SIX autres projets,qsité aval, le Ministére a entrepris les travaux, en
sont actuellement a I'étude dans cing regions diffé-,e g'implanter au cours des deux prochaines années
rentes. un Programme expérimental 2000-2005 pour préve-
. N N ... hir, réduire et traiter les problémes reliés aux jeux de
6.8. Les services alajeunesse etalafamille pasarg et d'argent. Ce programme visera I'ensemble
Par ailleurs, a la suite du dép0t, en juillet 1998, dudes régions du Queébec et certaines d’entre elles feront
rapport intituléEtat de la situation et recommanda- I'objet de sites expérimentaux plus intensifs. Le mon-
tions au regard des listes d’attente en protection de latant de 44 M $ dégagé en mars dernier par le gouver-
jeunesse et de l'accessibilité aux services a la jeu-nement permettra de subventionner les travaux et les
nessele mandat du Groupe d’experts en organisationactivités consacrés au soutien et au traitement des
clinigue en matiére jeunesse (Comité Lebon) s’estpersonnes aux prises avec un tel probléme.
prolongé afin d’'assurer la mise en application des
recommandations contenues dans ce premier rapport  6.8.3. Le Sommet du Québec et

Le 18 février 2000, le deuxiéme rapport de ce c‘ie la jeunesse
comité, Liste d'attente en protection de la jeunesse et A I'occasion du Sommet du Québec et de la jeu-
accessibilité aux services a la jeunesse, Bilan 1998nesse, le Ministére a congu et présenté un projet con-
1999, Le rapport Lebon a été rendu public. Le docu-cernant le renforcement des activités de promotion et
ment fait état de I'évolution de la situation et des de prévention, des services d’'aide et de soutien aux
résultats positifs obtenus. familles en difficulté d’adaptation et la mise en place
Le mandat du comité a de nouveau été prolongéd’un réseau local de services intégrés destiné a soute-

d'une année afin de proposer des « normes nationalir € développement des jeunes et de leur famille.

les » dans le secteur de la protection de la jeunesse et Ce projet a été retenu et les programmes permet-
de procéder a un inventaire des ressources et dewnt son implantation seront mis au point au cours de

services jeunesse dans les CLSC. la prochaine année.
6.8.1. Le suivi des listes d’attente en 6.8.4. Réduction de la violence a I'endroit
protection de la jeunesse des personnes
Dans le cadre du Plan d’action triennal pour con- La réduction de la violence a I'endroit des person-

trer la détresse sociale chez les jeunes, un montant dees constituait une des cibles d’action incluses dans
12,5 M $ a été alloué particulierement pour les jeuneslesPriorités nationales de santé publique 1997-2002
en protection de la jeunesse. Ces sommes ont princiA cet égard, le Ministere a poursuivi ses travaux en
palement servi a augmenter les ressources pour I'évavue de mettre au point des lignes directrices en ma-
luation des sighalements effectués, a rehausser le nontiere d’agression sexuelle. D'autres travaux d'impor-
bre de places en hébergement et a amélioretance ont également été menés dans ce domaine soit :
I'accessibilité aux services psycho-sociaux et de réa-__ |5 mise a jour de la trousse médicolégale, sans

daptation. prélévements médicolégaux, et celle Guide
Parallélement a cet investissement, le Ministére a  d’intervention médicosociale a I'intention des vic-
réalisé des travaux en collaboration avec le réseau times de viol(enfants, adolescentes et adoles-
afin d’améliorer la coordination des interventions et cents, hommes et femmes);
de favoriser I’|_ntégrat|on des Services aux jeunes__ |5 collaboration du Ministére a la révision de
(CLSC-Centre-jeunesse). De plus, une démarche d'ar- - gntente multisectorielle pour les enfants victi-
rimage avec le réseau .de I'’éducation a été amorce afin mes d'abus sexuels, de mauvais traitements phy-
de developper une vision globale des services offerts siques ou d’une absence de soins menagant leur
aux jeunes. Sur le plan des ressources humaines, des g5nia physique:
efforts importants ont été consacrés pour pallier a la ’
difficulté de recruter des intervenantes et des interve-—
nants dans le domaine. Ainsi, un chantier national de
formation a été amorcé afin de développer les compé-
tences des intervenantes et des intervenants, et celles
des gestionnaires. Ce programme qui s'amorcera en
2000-2001 s’échelonnera sur trois ans.

le financement de recherches portant, entre autres,
sur I'état des connaissances au sujet des adoles-
cents agresseurs sexuels et sur les conséquences
entourant la prise en charge par les services so-
ciaux et judiciaires des enfants victimes d’agres-
sion sexuelle.
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Une formation sur I®rotocole de dépistage sys- tion auprés des personnes qui présentent le plus de
tématique de la violenca également été offerte & risque de suicide et de tentative de suicide. Le comité
'ensemble des cadres, ainsi qu’aux intervenantes eMSSS-régies de mise en ceuvre de la Stratégie québé-
aux intervenants des CLSC la phase Il de la campagneoise a poursuivi ses travaux pour une meilleure coor-
de sensibilisation « La violence c’est pas toujours dination des interventions. Des efforts particuliers ont
frappant mais ¢a fait toujours mal » a été réalisée. été consentis pour soutenir différentes initiatives en-

tourant la prévention du suicide dans les centres jeu-

6.8.5. Le dossier du « Ritalin » nesse, au développement d'activités de formation

Le groupe de travail associant le ministére de guprés o_Ies omniprgticiennes et despm_nipraticiens et
I'Education a complété ses travaux portant sur I'usage? Un meilleur controle des moyens d'action.
des stimulants du systeme nerveux central pour le . . : .
traitement du trouble de l'attention/hyperactivité chez ~ 6-10. Alcoolisme, toxicomanie et suicide
les enfants d’age scolaire. Le rapport du comité ainsi  Dans le cadre du Plan d’action pour contrer la
gu’une proposition d'un plan d’action ministériel ayant détresse sociale chez les jeunes, un budget récurrent
été déposeé, les mesures proposées seront appliquéds 9 M $ a été versé pour la réalisation de projets
au cours de la prochaine annee, et ce, en concertationationaux et la mise en place de services dans I'en-
avec le ministere de I'Education. semble des régions.

6.9. La santé mentale

6.9.1. Plan de transformation des services
de santé mentale

En novembre 1999, la ministre de la Santé et des
Services sociaux a confié a un groupe d'appui a la
transformation des services de santé mentale le man-
dat de soutenir et d’appuyer I'implantation du Plan
d’action pour la transformation des services de santé
mentale, rendu public en décembre 1998; la premiére
action du groupe a été de dresser le bilan de cette
implantation dans chacune des régions du Québec.

Les échanges avec les partenaires régionaux ont

porté sur les enjeux majeurs du plan d’action. lls __

visaient notamment a faire le point sur la mise en
place des huit services envisagés, sur celle des ré-
seaux de services et sur I'existence de conditions de
réussite quant a la transformation des services; on a
cherché également a valider les indicateurs de résul-
tats disponibles.

Le groupe d'appui a recueilli des propos tenus sur
le sujet autant par des usagéres et des usagers du
service de santé et de services sociaux que par des
familles, des intervenantes et des intervenants, et des

responsables du systeme. Le résultat de cette tournéggg.2001du Ministere

Parmi les projets nationaux, mentionnons :

le démarrage d’'une campagne triennale de pré-
vention de la détresse chez les jeunes de 12 a 15
ans. A partir du théme « Parler, c’est grandir »,
cette campagne vise a réduire I'apparition de pro-
blémes tels que le suicide, la toxicomanie, le dé-
crochage scolaire ou la délinquance en sensibili-
sant les jeunes a I'importance de développer des
compétences personnelles et sociales pour faire
face aux difficultés de la vie. Diverses stratégies
sont prévues pour rejoindre les jeunes et leurs
parents, dont la diffusion de messages publicitai-
res a la télévision et au cinéma et des activités de
sensibilisation dans les écoles;

la mise en application d’'un mécanisme de certifi-
cation des organismes communautaires et privés
offrant de l'intervention en toxicomanie avec hé-
bergement. Cette certification servira a protéger
le public en s’assurant que les conditions d’'ac-
cueil des personnes toxicomanes sont sécuritaires
sur les plans physique, psychologique et moral.
La préparation d’'un guide de certification par un
groupe d'experts a permis d'entamer la démar-
che.

Conformément afPlan d’action en toxicomanie
les budgets régionaux de

guidera la préparation deendez-vous sur la sant€ ygyeloppement ont été utilisés pour améliorer l'ac-

mentale qui aura lieu en septembre 2000, et la suite ceggibilité des services dans 'ensemble des régions.

de la démarche d'implantation. lls ont notamment permis de développer des services
En matiére de prévention du suicide dans le cadreofferts a des groupes particuliers dont les jeunes, les

du Plan d’action pour contrer la détresse sociale cheanéres toxicomanes, les personnes atteintes de la dou-

les jeunes, le Ministére a réparti entre les différentesble problématique toxicomanie/santé mentale ainsi

régions un budget récurrent de 3,5 M $ pour assurer laque pour le traitement a la méthadone d’héroinoma-

généralisation des services d’intervention téléphoni-nes.

gue 24 heures par jour, sept jours semaine, a la gran-

deur du Québec. Prés de 830 000 $ ont également été

alloués a la réalisation de dix-huit projets d’interven-
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Le Ministére a collaboré, a 'automne 1999, a la
tenue de la Semaine de prévention de la toxicomanie,
visant plus particulierement les jeunes et leurs pa-
rents, ainsi que les adultes en milieu de travail.

6.10.1. Dos_sie_rs avec les communautés
cries et les inuits

Dans la foulée du Sommet du Québec et de la
jeunesse, le Ministére a annoncé la mise en place d’'un
réseau communautaire de maisons d’accueil pour les
jeunes Inuits. Les montants qui y seront investis, a
compter de I'an 2001-2002, permettront 'embauche
de personnel et la mise en place de programmes d'in-
tervention et d’activité afin notamment de prévenir la
consommation de drogues et d’'alcool, de prévenir
également le suicide, d'apporter une aide pour les
travaux scolaires ,de favoriser une meilleure alimen-
tation et de promouvoir l'activité physique.

Par ailleurs, pour ce qui est de la communauté
crie, une entente a été conclue, le 10 novembre 1999,
entre la ministre et le Conseil Cri de la santé et des
services sociaux de la Baie James quant a la mise en
place d’'un processus destiné a établir les priorités, les
résultats attendus, le cadre de financement et les mé-
canismes d'imputabilité. A la suite de cette entente,
un groupe de travail conjoint a été formé, lequel s’est
réuni au cours de I'année afin d'établir ses régles de
fonctionnement. Au cours de la prochaine année, le
groupe de travail verra a établir un plan de travail afin
de donner suite aux éléments de I'entente.

Afin de soutenir I'ensemble de l'opération, la
Direction générale des services a la population s’est
adjointe des partenaires extérieurs. Ainsi, la firme
CGl a eu le mandat de concevoir une banque centrale
de données et de fournir le support technique néces-
saire ainsi que I'expertise appropriée aupres de la
direction pour la conception des cahiers d’adaptation.
Elle fournit également I'expertise technique dans le
domaine des équipements informatiques. Le Groupe
de génie biomédical de la Montérégie (GBM) a eu le
mandat, pour sa part, de transmettre son expertise
technique dans le domaine des équipements biomédi-
caux, tandis que les firmes d’ingénieurs-conseils,
Génivar et Bouthillette, Parizeau et Associés (BPA)
ont livré I'expertise technique des équipements géné-
raux et spécialisés.
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7. Ladaptation a I'an 2000

En octobre 1998, le Ministére a crée, sous l'auto-— des avis de spécialistes techniques, cliniques et
rité immédiate de la sous-ministre, la Direction géné-  juridiques sur des problématiques particuliéres,
rale de I'adaptation a I'an 2000 (DGAA 2000), afin de reliées au passage a I'an 2000.

s’as_surer que 'Ie réseau de la santé et des se(vices A titre d’exemple, des rapports détaillés ont été
sociaux franchisse le cap de I'an 2000 sans problemegsmis sur la conformité des systémes d'information
En vertu de son mandat, la DGAA 2000 devait utilisés dans les laboratoires, des systémes de monito-
adopter toutes les mesures nécessaires pour assurerriag, des appareils d’échographie, des défibrillateurs.
maintien, sans interruption, de I'offre de services de Des avis généraux de conformité ont également été
santé et des services sociaux a la population au moémis, tels ceux sur les cardiostimulateurs, les fauteuils
ment du passage a I'an 2000. Ce mandat couvrait lesnotorisés, les léve patients, les lits électriques et les
équipements biomédicaux, les équipements et les systhermomeétres électroniques.
tg‘ames i_nformatiques air]si que Ieg ipstallations maté— Un plan de communication a été préparé dans une
rielles, incluant les systemes de télécommunication. perspective de complémentarité et d'interdépendance,
L’objectif étant d’éviter toute atteinte a la santé et d’'une part, entre le Ministére et les régies régionales
a la sécurité de la population, une stratégie reposangt, d’autre part, en coordination avec les autres minis-
sur une approche de gestion participative et décentratéres intéressés. La stratégie reposait sur des moyens
lisée a été retenue. Cette stratégie rendait chaque régiee communication adaptés aux groupes ciblés et I'uni-
régionale responsable de I'ensemble des mesures d®rmité des messages véhiculés par le réseau.
sa région, et chaque établissement responsable de la | 3 gémarche du réseau étant axée sur la participa-
preéparation et de l'actualisation de son plan d'adaptayjgn active tant des gestionnaires que des cliniciennes

tion. et des cliniciens du réseau, elle a mis a contribution
Le plan d’adaptation d’'un établissement compre- les régies régionales et les établissements.
nait : Notons, de facon particuliére, que les guides des-

— Tl'inventaire de tous ses équipements et les systétinés a la préparation des plans de reléve des secteurs
mes biomédicaux, informatiques et généraux;  de soins et de services cliniques ont été congus par des
— la détermination de leur état de conformité par professionnelles et des professionnels en poste dans le

rapport a leur capacité de franchir le cap de 'an réseau, afin de bien refléter la réalité cliniqgue vécue
2000 sans probléme: par les différentes catégories d’établissements. Un

, L , . ., _guide a également été produit a I'intention des clini-
— l'application des mesures d’'adaptation destinéesy es et des polycliniques privées. De plus, le Minis-

a contourner les effets appréhendés du passage @e g'est adjoint des partenaires extérieurs pour obte-
'an 2000 sur les équipements et les systémes ey rexpertise nécessaire dans les différents domaines
cause, reliés a I'adaptation.

— un plan de releve faisant etat des mesures préven-  afin de s’assurer que l'orientation générale trou-
tives destinees a limiter les conséquences des pan;,jt ¢cho dans I'ensemble du Québec, la DGAA 2000
nes inattendues et imprevisibles; s’est rendue dans les différentes régions administrati-

— les codts anticipés de son plan d’adaptation. ves pour discuter du dossier avec les responsables des
Le Ministére, pour sa part, s’assurait de la coordi- établissements et des régies régionales. L’'objectif visé

nation d’ensemble ainsi que de la préparation et de Iar Cette tournée regionale, qui s'est deroulee en mai

diffusion d’outils communs, dont la détermination de €t €n juin 1999, était de dresser un bilan d'étape des
paramétres de gestion. démarches en cours et de définir les problemes parti-

culiers auxqguels le Ministere pouvait apporter des

Parmi ces outils mentionnons : solutions concrétes. Ces visites ont permis a la direc-
— une banque centrale de données conviviale, transtion d’apporter son soutien a la préparation des plans
parente et accessible; de reléve et de communication des régions.

— différents guides pour aider les diverses catégo-
ries d’'établissements a préparer leur plan d’adap-
tation;
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7.1. Instruments de communication

Un dépliant intituléLes appareils de soins a do-
micile passent I'an 2008 été distribué a I'ensemble
de la population afin de la rassurer sur I'utilisation des
appareils utilisés a domicile au moment du passage a
I'an 2000.

Le Ministéere a également publié — sur une base
réguliere et a l'intention des établissements et de leur
personnel —, un bulletin d’'informatidPoint de mire
200Q de plus un site Internet an 2000 contenait toute
la documentation pertinente au dossier émise par le
Ministére. De plus, un document d’information, pu-
blié dans la revu@rotégez-vouslu mois de novem-
bre 1999, a renseigné le public quant a I'ensemble des
mesures prises pour assurer la continuité des services
et la sécurité des équipements utilisés a domicile ou
dans les établissements.

Enfin, le Ministere a participé aux travaux du
Secrétariat interprovincial sur I'an 2000 dans le sec-
teur de la santé. Mis sur pied en septembre 1998, ce
secrétariat assurait la coordination et la diffusion de
l'information a travers le Canada, afin de soutenir les
démarches visant la conversion a I'an 2000 du maté-
riel et des systémes en usage dans les réseaux de santé
provinciaux. Le Secrétariat a terminé ses opérations le
31 mars 2000.

7.2. Centre de vigie nationale

Le 31 décembre 1999 représentait 'échéance de
guinze mois intensifs de préparation pendant lesquels
le réseau de la santé et des services sociaux aura mis
en ceuvre un éventail de mesures particuliéres pour
garantir un passage sécuritaire et sans heurt a lI'an
2000. Un mécanisme de collecte rapide et de trans-
mission d’'information, en provenance de tous les éta-
blissements et de toutes les régies régionales, a été
mis sur pied par le Ministére pour favoriser la diffu-
sion et I'échange d'information pertinente pendant la
période du passage a I'an 2000.

Durant ce laps de temps, I'équipe ministérielle a
procédé a une évaluation minutieuse de la situation en
recueillant I'information pertinente sur la situation
régionale pour I'ensemble du territoire québécois. Un
bilan dressant I'état de la situation a été transmis aux
autorités et aux régies régionales.

Grace a un travail d’équipe efficace et une prépa-
ration systématique de toutes les instances en cause,
le réseau de la santé du Québec a franchi en douceur le
passage a I'an 2000. Le co(t de I'opération s’est situé
a environ 175 M $; elle aura aussi contribué a I'amé-
lioration du parc d’équipements et de systemes ultili-
sés dans les établissements.
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8. _Les _aff_aires médicales et
universitaires

La Direction générale des affaires médicales et  Mis sur pied par le CQLC, le projet du dossier
universitaires a pour mandat de favoriser I'organisa-« Réseau informatisé en oncologie au Québec s’est
tion d’'un réseau intégré de services médicaux génépoursuivi cette année et fera I'objet d’'une expérimen-
raux, spécialisés et ultraspécialisés qui tienne compteation portant sur le cancer du sein dans les régions de
de l'évolution des besoins de la population et du Québec et de Chaudiere-Appalaches, au cours de la
développement des connaissances et des technolgrochaine année.

gies. De méme, elle doit planifier la main-d’ceuvre Parmi ses priorités, le CQLC entend publier des
médicale et en assurer la répartition équitable sur 'eguides de pratique qui constituent des outils impor-
territoire. Elle analyse l'organisation des services mé-iants pour améliorer et assurer la qualité des soins et
dicaux et propose des moyens pour ameliorer I'accegjeg services aux personnes atteintes de cancer; a cette

a ces services et la qualite de ces services. De facofy j| 5 déja débuté ses travaux visant & concevoir un

plus'pa}rtlcgllerel,, elle appiyle le resedau hospitalier uni-ige de pratique en oncologie, en s’adjoignant une
versitaire dans l'accomplissement de sa mission acagqyipe de collaboratrices et de collaborateurs.

démique et de ses activités cliniques. Pour remplir son
mandat, la direction s’appuie sur un effectif perma- 8.1.3. L'échange et la diffusion de
nent et sur des groupes de travail formés de représen-  information et des connaissances

tants du réseau et du milieu médical. _ _
Pour exercer pleinement son mandat, le Conseil

8.1. Le Conseil québécois de lutte contre ~ québeécois de lutte contre le cancer se doit d'étre a la

le cancer fine pointe des connaissances et des pratiques dans la
N . . L matiére. A cette fin, le Conseil participe ou collabore

La Direction générale des affaires médicales ety giverses activités tant au Québec qu'au Canada,

universitaires assure le soutien administratif et le se-ggnt celles de I'Association canadienne des Agences
crétariat du Conseil québecois de lutte contre le cany,qyinciales de cancer qui a tenu sa réunion annuelle
cer (CQLC). Au cours de I'annee, les actions du Con-3 Québec en 1999

seil ont principalement porté sur la préparation d’avis, , . :
sur I'étude et la coordination de dossiers prioritaires | -'Un des volets importants du mandat du Conseil

ainsi que sur sa participation a des activités visant le€tant de promouvoir la lutte contre le cancer en favo-
développement des connaissances et la promotion gdsant le transfert des connaissances et la diffusion de

la lutte contre le cancer. information, 'organisme s’est doté d’un outil & cette
fin, le bulletinRéseau cancer Québeinnt la diffu-
8.1.1. Les avis sion s’étend a I'ensemble des intervenantes et des

K ) i . intervenants du domaine de I'oncologie au Québec.
A la suite de demandes formulées par le Minis-

tere, ou pour apporter un meilleur éclairage sur des g o | e réseau universitaire

problématiques particulieres, les réflexions ont porté évolution du ré . o s .
sur les sujets suivants : lintervenante et lintervenant L '€volution du réseau universitaire a ete marquee

pivot; le dépistage du cancer colorectal; les délaisCelte annee par la continuité, dont témoignent les

raisonnables pour les chirurgies du cancer; les critere§VENements suivants :

sous-jacents a la désignation des équipes interdisci- Le 18 mai 1999, la ministre de la Santé et des

plinaires. Des avis sur ces sujets sont attendus abervices sociaux a annoncé sa décision de localiser le

cours de la prochaine année. Centre mére-enfant du Centre hospitalier universi-
taire de Québec (CHUQ) au Centre hospitalier de
8.1.2. Les dossiers prioritaires I'Université Laval (CHUL); I'ouverture est prévue

Le Conseil québécois de lutte contre le cancerPour 2002. Le Centre mere-enfant offrira une concen-
(CQLC) a également poursuivi ses travaux amorcégration de services s_pe(_:lallses et u[traspe0|al|§es en
lan passé en vue d’'améliorer lacces aux services dd'éonatologie, en pédiatrie et en obstétrique-gynécolo-
radio-oncologie. Le comité de spécialistes, mis surdi€, qui assurera une masse critique de professeurs,
pied a cette fin, a remis son rapport en mai 1999. | gd'étudiantes et d’étudiants, ainsi que de patientes et

ministre a donné suite en annongant un ensemble dé€ Patients permettant d'offrir des soins et un ensei-
mesures, dont la création du Centre national de coordn€ment de haute qualit¢ de méme que des activites

dination en radio-oncologie de recherche de pointe.
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Le deuxiéme événement majeur ayant marqué leet de mobiliser 'ensemble des partenaires autour des
réseau universitaire cette année, est 'annonce par laolutions & mettre en place.

ministre, le 25 janvier 2000, de la localisation du  presidé par la ministre, et formé des principaux
Centre hospitalier de 'Université de Montréal (CHUM), eprésentantes et représentants des associations pro-
d’ici quelques annees, sur un site unique permettantggsionnelles et d'établissements, du Ministére et des
d'offrir des services de qualité, et offrant egalement r¢gies régionales, et enfin du milieu universitaire, le
toute la souplesse au CHUM pour s’adapter a I'evolu- comité de suivi des recommandations issues de ce

tion des besoins. forum a été mis en place en octobre 1999: il s’est
Le CHUM a adopté son nouveau plan d’'orienta- réuni a quatre reprises depuis, pour faire le point sur
tions cliniques le 11 janvier 2000. Formé de membresl'avancement des travaux. Tel que I'annoncait la mi-
du CHUM, de représentantes et de représentants duistre en octobre dernier, un deuxieme forum aura
Ministére et de la Régie régionale de la santé et dedieu le 19 juin prochain pour évaluer les étapes fran-
services sociaux de Montréal-Centre, un comité opé-chies et statuer sur les actions a poser au cours de la
rationnel a recu le mandat d’actualiser ce plan transi-prochaine année.
toire.

La ministre de la Santé et des Services sociaux a  8-3-2- L€ Groupe de soutien aux urgences
autorisé, le 10 novembre 1999, le contrat d’affiliation Le Forum sur la situation dans les urgences aura
du Centre universitaire de santé McGill (CUSM) avec aussi été I'occasion pour la ministre d’annoncer la
I'Université de McGill, et désigné le CUSM comme mise sur pied du Groupe de soutien aux urgences
centre hospitalier universitaire le 23 mars 2000. (GSU), en remplacement du Groupe d’experts en or-

Dans la poursuite de la consolidation du réseaud@nisation clinique (GEOCTompose de specialistes

universitaire, la ministre a aussi annoncé la désignady réseau, ce groupe a pour principal mandat de sup-

tion de 'Hotel-Dieu de Lévis comme centre hospita- POrter et de conseiller les centres hospitaliers éprou-
lier affilié universitaire avec I'Université Laval, le Vvant des difficultés dans la gestion de leur urgence,
28 septembre 1999. L’Hotel-Dieu de Lévis devenait @iNSi que les régies régionales. Au cours de l'année, le
ainsi le quatrieme centre hospitalier & recevoir uneGSU a effectué quelques visites dans des centres hos-
telle désignation. pitaliers et ses membres ont travaillé a la révision du

. - . Guide de gestion et des normes de fonctionnement des
De plus, le 19 mai 1999, la ministre autorisait le urgences.

Complexe hospitalier de la Sagamie a signer un con- _ i L _
trat d'affiliation avec I'Université de Sherbrooke. _ Enfin, le GSU a aussi contrl,bug a la conception et
a la mise en ceuvre du plan d’action annonce par la

Enfin, le gouvernement du Québec a prolongé & yinistre, en novembre 1999, pour prévenir lengorge-
mandat des administrateurs des cing centres hospitgnent des urgences au cours de Ihiver. Ce plan fera

liers universitaires jusqu’au 30 juin 2001 par le projet |gpiet d'une évaluation au cours des prochains mois.
de loi 74 qui a été sanctionné le 5 novembre 1999.

83 L . q 8.4. L'acces aux services spécialisés et
.3. Les services d’'urgence ultraspécialisés

Devant l'acuité et la persistance des problemes | -accas aux services spécialisés et ultraspécialisés

vecus dans les urgences des hopitaux, la ministre qnstitye 'un des enjeux majeurs du systéme de santé
confié a un groupe de travail, en début d'année 1999¢; e services sociaux sur lequel le Ministére sest
le mandat d’analyser la situation et de trouver desparticuliérement attardé en 1999-2000.

solutions permanentes a ces problémes.
En septembre 1999, deux rapports ont été remisa 8.4.1. La radio-oncologie

la ministre :Plan d’action sur la situation dans les En mai 1999, un comité formé de spécialistes en
urgences en 1999, un défi majeur pour le rés@u  raqio-oncologie remettait & la ministre un rapport fai-
Projet urgence 2000 sant état de la situation problématique en radio-

. . oncologie et proposait un certain nombre de mesures
8.3.1. Le Forum sur la situation pour corriger la situation.

dans les urgences . , )
. . Donnant suite aux recommandations de ces spé-
Les travaux du groupe ont servi de base a la tenug;jistes, la ministre a annoncé, fin mai 1999, un

du FoLum sur la sr,[u_egupn d?ns les urgences, lesblll € nsemble de décisions visant & assurer & court terme
5 octobre 1999. Preside par la ministre, et rassemblangaccas aux services pour des patientes et des patients

tous l',e,s partenaires du r_esdea]y _|nt<|aress_es parl la quegiteints de cancer ainsi qu'a corriger & moyen terme le
tion, 'éveénement a permis de faire le point sur le sujetyaseaquilibre entre I'offre et la demande de services en
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radio-oncologie au Québec. Le Centre national dement a la formation, a I'organisation du travail, a la
coordination en radio-oncologie (CNCRO) prenait rémunération et, le cas échéant, a 'immigration. Un
alors forme, appuyé par le Comité d’experts en radio-suivi régulier et un ajustement annuel sont prévus
oncologie, pour s’acquitter des taches suivantes:  dans la mise en ceuvre de chacune de ces planifica-
— organiser et coordonner le programme de trans-1oNs.
fert de patientes et de patients vers des centres de Les travaux se poursuivront au cours de la pro-
radio-oncologie américains; chaine année dans ce secteur, notamment pour assurer

— soutenir I'accés aux services dans les centres qué-@pplication et le suivi du plan d'action prévu.

bécois de radio-oncologie; ) . L.
) e J . _ 8.4.1.4. La planification des équipements
— élaborer un plan d’action national visant la conso- et des immobilisations

lidation et le développement des services a plus

long terme. Au cours de I'année 1999, le Comité de radio-
oncologie a produit un rapport sur les besoins en
8.4.1.1. Le programme de transfert des éguipements et en immobilisations en radio-oncologie.

Le rapport donne également des indications sur I'évo-
. Lz . . lution de la maladie au Québec d’ici 2008, les profils
Afin d'accélérer le traitement des patientes et desyq consommation de services des régions et la prove-
patients sur des listes dattente, le Ministere a signé,ance des clientéles de chacun des centres opérant au
NN < . N NSuébec. Ces données, associées & un certain nombre
situes a Plattsburgh, a Burlington, a Rutland, a4e parametres, ont permis de définir les besoins en
Lewiston et a Waterville-Augusta. A la fin du mois de 555ar6ils, en nouveaux centres et en personnel pour la
mars 2000, quelque 550 patientes et patients atte'mﬁériode couvrant 2000-2008. Quant au rapport, il a
de cancer avaient été traités dans ces centres. permis de préparer un plan d’action 2000-2008 en
Afin d’améliorer I'accés aux services dans le ré- radio-oncologie qui sera rendu public au début de la
seau québécois, la ministre a annoncé, en mai 1999rochaine année.

loctroi d’équipements de radio-oncologie dans les | sensemble de ces travaux se traduiront dans un

principaux centres hospitaliers offrant de tels servi- 53 graction dont la publication est prévue en avril
ces, soit le CHUM, le CHUQ, I'HGpital géneéral juif et 5500

I'Hépital général de Montréal. La mise en place de
ces appareils ainsi que I'ouverture, en décembre 1999, g 42 |a cardiologie tertiaire
d’'un nouveau centre de radio-oncologie au Centre

patients vers des centres américains

hospitalier régional de Trois-Rivieres (CHRTR) per- Devant le constat de listes d'attente importantes
mettront, a court terme, d'améliorer I'accés aux servi- €N cardiologie tertiaire la ministre a rencontre, en
ces dans ce secteur. octobre 1999, les représentantes et les représentants
des corps médicaux en cause, pour faire le point sur ce
8.4.1.2. Le plan d’action nationale 2000- sujet.
2008 Dans la foulée de cette rencontre, la ministre a

Tout au cours de l'année, le CNCRO, appuyé par@nnonce la mise en place du Comité d'experts en
le Comité d’experts en radio-oncologie, s'est affairé jcardiologie tertiaire dont le mandat est essentielle-
planifier la consolidation et le développement des Mentle méme qu’en radio-oncologie, a savoir : bros-

ressources nécessaires en radio-oncologie, afin d’ef§€" Un portrait complet de la situation sur le plan des
améliorer 'acces a plus long terme. ressources humaines et matérielles et au regard de

I'évolution de la demande de services; proposer des

8.4.1.3. La planification de la main-d’euvre stratégies en vue d'ameliorer 'accés aux services a

. . ._court et moyen terme; et enfin, suggérer des modalités

Une des causes importantes de la crise en radiog-grganisation des pratiques tenant compte des be-
oncologie est la pénurie de radio-oncologues, deggins des patientes et des patients et de ceux des

technologues en radio-oncologie, ainsi que de physi-ghacigjistes du secteur.
ciennes et de physiciens médicaux. Des comités de™ . _ | . L ‘|
planification de la main-d’ceuvre ont été mis sur pied A C€ jour, le comité a examine et approuve les

pour chacun de ces groupes. Les rapports concernarﬂ!anslde développement presen:[elss par les reglels re-
les technologues ainsi que les physiciennes et legionales de Quebec et de Montréal-Centre. Ces plans

physiciens médicaux ont été remis a la ministre enONt par ailleurs été soumis a la ministre, en plus de

mars 2000: celui sur la main-d’ceuvre médicale seraf@ire I'objet d’'une attention particuliere dans le con-
déposé au début de la prochaine année. Des reconiéxte des investissements annonces pour I'année 2000-

mandations ont été formulées en ce qui a trait notam<2001.
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Le comité devra remettre un rapport en juin 2000. la population en effectifs médicaux. Rappelons que ce
Les travaux se prolongeront toutefois au dela de cetomité est formé de représentantes et de représentants
échéancier initial, a la suite de la décision annoncéeale divers organismes tels les fédérations médicales, le
par la ministre a I'effet d’assurer au comité les condi- College des médecins du Québec, les régies régiona-
tions nécessaires a la réalisation de son mandat dies et le Ministere.
planification et de suivi a plus long terme du secteur.

8.5.1.2. Inscription dans les programmes
8.4.3. Le systeme informatisé de gestion de formation en médecine

de 'acces (SIGAS) Dans le cadre de la planification des effectifs

Mis en marche en 1998-1999, les travaux visant amédicaux, la politique triennale des inscriptions dans
doter le réseau d'un systeme informatisé de gestion dées programmes de formation en médecine doit favo-
I'acceés aux services spécialisés se sont poursuivis eniser 'adéquation entre les services offerts a la popu-
1999-2000, notamment avec le dépét d'un appel d’of-lation et les besoins anticipés de celle-ci, et ce, autant
fre conclu a I'automne 1999 en vue d’acquérir, d’adap-en ce qui a trait au nombre de médecins qu'a leur
ter et d’'expérimenter un progiciel. Le budget défini répartition par discipline.
pour la phase d'expérimentation a €té preciseé dans le | o5 travaux de la Table de concertation perma-
plan triennal des investissements (PTI) en matiere dg,ente sur la planification des effectifs médicaux au
technologies de l'information. Québec entrepris au printemps 1998 ont été complé-

De plus, une demande a été déposée au Conseiés. S’appuyant sur les résultats de ces travaux, la
guébécois de lutte contre le cancer, afin que soienfTable de concertation a émis en décembre 1999 un
déterminés les délais raisonnables pour les chirurgiesvis portant a la fois sur la formation médicale, sur
de cancer. Ces informations viendront s’ajouter auxl’organisation des services médicaux et sur la projec-
délais cliniguement acceptables déja déterminés pation de I'effectif médical au Québec. Les résultats des
d’autres groupes de spécialistes, notamment en ophprojections de I'offre et de la demande de services
talmologie (chirurgie de la cataracte), en orthopédiemédicaux a moyen et long terme ont convaincu tous
(chirurgie de la hanche et du genou) et en cardiologides organismes membres de la table de concertation de

tertiaire (chirurgie cardiaque et hémodynamie). recommander une augmentation des admissions dans
. _ les facultés de médecine du Québec.
8.5. L effec'tg.medlcal et 'acces aux La politique triennale d’inscriptions dans les pro-
Services medicaux grammes de formation en médecine de 2000-2001 et

. . 2002-2 t actuell talét )
8.5.1. L’effectif médical 002-2003 est actuellement a I'étude

L. 8.5.1.3. Planification de la main-d’ceuvre
8.5.1.1. Plans régionaux médicale en radio-oncologie

Les régies régionales sont Iégalement tenues de  yn comité de la planification de la main-d’ceuvre
produire un plan de I'effectif medical de leur region, e radio-oncologie a été mis sur pied au cours de
en tenant compte des objectifs de croissance et dggnnge. || a pour mandat de proposer un plan d’action
décroissance en la matiere signifies par la ministreqi contribuera a augmenter l'offre de services médi-
dans son plan de répartition de l'effectif médical au c5,x en radio-oncologie & un niveau adéquat, compte
Quebec. Ce plan vise a garantir a 'ensemble de lgen, ges besoins de la population du Québec et des
population un acces équitable aux services médicauxgtivités académiques d’enseignement, de recherche

L'ajout net de médecins initialement prévu pour et d'évaluation des nouvelles technologies particulié-
la période 1997-2000 ne s’étant pas matérialisé comptees aux milieux universitaires.
tenu des consequences du programme de mise a la  pjysjeurs radio-oncologues siégent sur le comité
retraite négocié avec les fédérations médicales, |e%]ui regroupe des personnes issues des milieux sui-
objectifs régionaux associés au plan de repartition, s - Association des radio-oncologues du Qué-
1997-2000 n'ont donc pas éte atteints dans leur inteyec |5 Fédération des médecins spécialistes du Qué-
gralité. Toutefois, afin de tenir compte de situations pec |4 Fédération des médecins résidents du Québec,
particulieres necessitant dans quelques régions deg, conférence des recteurs et des principaux des uni-
ajustements aux objectifs de croissance autorises, l&q sités du Québec, le Collége des médecins du Qué-
Comité du suivi des plans régionaux d'effectifs medi- pac ‘1association des hopitaux du Québec, la Confé-
caux a étudié les demandes des regies regionales a,ce des régies régionales de la santé et des services

cause. Ainsi, certains objectifs de croissance ont €t&ciayx, le ministére de 'Education et le ministére de
revus a la hausse pour mieux répondre aux besoins dg, ganté et des Services sociaux
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8.5.2. L’acces aux services médicaux 8.6.2. Les services de laboratoire

A l'automne 1999, I'équipe de I'accés aux soins En juin 1995, le Ministére a lancé son Plan d'ac-
en régions éloignées s’est jointe a la Direction géné-tion sur I'accessibilité et I'efficience des services de
rale des Affaires médicales et universitaires. Depuis,laboratoire. Un comité directeur formé de représen-
le mandat de I'accessibilité aux soins a I'ensemble dutantes et de représentants du Ministére, des régies
territoire a été élargi a 'ensemble du territoire québé-régionales, des CLSC, de la RAMQ ainsi que des
cois. ordres professionnels en cause a été mis sur pied pour

En conséquence, de nombreuses interventions ter€N Ssurer la mise en ceuvre.
rains, dans plusieurs établissements, ont été menées et Les principaux objectifs de ce plan sont :
les différents programmes favorisant 'amelioration __ | amgjioration de I'accessibilité aux services de
de la reépartition geographique des medecins ont €€, «javement pour les patientes et les patients am-
mis a contribution pour régler les problemes d’acces  pjants:
aux services médicaux. ’

Le Comité consultatif ministériel sur les mesures
incitatives destinées au recrutement et a la rétention o , G g
des médecins en régions éloignées et isolées a produit, L€S indicateurs d'accessibilité démontrent que,
son rapport. L’actualisation de plusieurs des mesuredliS @ part quelques cas isolés, I'accessibilit¢ des pa-

proposées se concrétisera au cours de la prochaingentes et des patientes ambulants aux services de
AnnGe. prélévements s'est maintenue & un niveau satisfaisant

au cours de I'exercice 1999-2000. Le taux de confor-

ité aux normes de délai d’attente maximal se main-
fent toujours aux environs de 95 %. Des interven-
fions ponctuelles sont effectuées par le Ministére et
fes régies régionales auprés des sites déviants.

En ce qui concerne I'atteinte du deuxieme objec-
8.6. Le soutien a 'organisation tif, & savoir 'amélioration de I'efficience, un travail
des services imp_o_rtant reste ?1 accomp[ir. En effet, le rapport du
Veérificateur général du Québec sur les laboratoires de
8.6.1. Le Programme québécois de lutte ~ Piologie médicale, dépose en Commission parlemen-
contre le cancer taire, fait état de lacunes sérieuses sur le chapitre de la
Silvad | Abécoi CIEgroductivité. Le Ministére est conscient du probléme
s ot o PO O S ot oo o efectrs, avec e concours des egies égonaies
boration d b ; " I fossi des interventions ciblées auprés des établissements
oration de nombreux professionnelles et profession-pey; performants. L'amélioration de la productivité

(rjlels, ainsi que d mtelf\(e_ndantgs et intervenants de(ljns I§es laboratoires constitue un objectif prioritaire dans
omaine qui, sous l'egide du Ministere et pendant|e contexte actuel ot le nombre de tests prescrits
guelques années, ont examiné les meilleures fa@onﬁugmente de plus de 7 % par année.

de lutter contre le cancer et d'assurer aux gens qui en

sont atteints I'acces a des réseaux de services intégrés AU cours de la prochaine année, le Ministere con-
dans chacune des régions du Québec tinuera d’appuyer les travaux du Comité directeur sur

lacé | it i QUSbE les laboratoires. Pour sa part, le Groupe ministériel de
P aclee Sous 1a Iresponsabl ite du ?QHSFI quebeyqutien et les équipes régionales sur les laboratoires
cois de lutte contre le cancer (CQLC), I'implantation .qniinueront leurs efforts en vue

de ce programme a, par la suite, été confiée a une . R .

équipe ministérielle mise en place a I'occasion de la— de fixer a chaque laboratoire peu performant un
récente réorganisation administrative du Ministere. ~ OPjectif réaliste d'amélioration de son niveau de
Cette équipe a instauré au cours de I'année une dé- Productivite;

marche visant & mieux coordonner les actions du Mi-— de superviser les démarches entreprises en vue de
nistere reliées au cancer. Cette approche permettra [I'atteinte de ces objectifs;

q_’assurer aux régions un soutien plus intégré dans__ §e g'assurer du respect des normes de qualité et
limplantation de leur programme. autres dans I'ensemble des laboratoires;

L'équipe entend poursuivre les rencontres régio- __ e maintenir un niveau élevé d’accessibilité aux
nales déja amorcees I'an passe sous I'égide du CQLC  gqpvices:

et travailler de concert avec ce dernier. _ o . _
— de favoriser l'utilisation pertinente des services
de laboratoire.

— |'amélioration de l'efficience et de I'efficacité des
services de laboratoire.

Soulignons également que la gestion du méca-
nisme de dépannage et la gestion des programmes
designation des boursieres et des boursiers, des med
cins dipldbmés hors du Canada et des Etats-Unis, on
été revues afin d’en améliorer I'efficacité.
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8.6.3. La traumatologie Soulignons que les résultats obtenus au moyen de
cette approche, en ce qui a trait a la dynamisation des
8.6.3.1. Performance globale du systeme établissements et des régies régionales en cause, ont
Une étude publiée en cours d’année a démontr&l€passe les attentes du Ministere qui a appliqué ses
une baisse importante de la mortalité et de la morbi-Principes a d'autres contextes.
dité chez les personnes souffrant de traumatismes Un modéle particulier d’'organisation de services
graves depuis la mise en place du réseau québécois deété expérimenté en cours d'année a l'intention des
services en traumatologie. En 1992, une personne sypersonnes tétraplégiques dépendantes avec, pour ré-
deux décedait des suites d’'un traumatisme sévere alorsultat, que le petit nombre de malades en phase aigué
gu’'en 1998 cette proportion était devenue d’'une per-traités antérieurement aux Etats Unis le sont désor-
sonne sur cing. Diverses mesures sont actuellementnais au Québec.
en cours dans le but d’améliorer encore davantage | syaluation prévue de ces modeles d'organisa-

cette performance. tion de services devrait permettre d’ajuster encore
] ; plus étroitement I'offre de services aux besoins de
8.6.3.2. Registre des traumatismes I'ensemble de cette clientéle.

Le transfert de cette premiere banque ministé- o _
rielle & la Régie de I'assurance-maladie est & toute fin ~ Personnes victimes d’un traumatisme
pratiqgue complété. cranio-cérébral

Le Ministére, les régies régionales et les établis-  La dpmarche amorcée dans le domaine, en 1999-
sements pourront bientdt utiliser pleinement cet outil 2000, s'est concrétisée par la définition précise des

pour mieux planifier et organiser les services. divers segments des personnes victimes d’un trauma-
tisme cranio-cérébral, de leurs besoins spécifiques et
8.6.3.3. Mise en place de continuums de des services qui leurs sont nécessaires.
services spécifiques a certaines clienteles Un document d’orientation ministériel intitulé
) i _ Continuum de services pour les personnes ayant subi
Personnes blessées medullaires un traumatisme cranio-cérébral, paramétres d’orga-

A la suite de la désignation de deux centres d’ex-nisationa été publié cette année. Il pose les jalons de
pertise — un a Montréal (formé de I'Hopital du Sa- I'organisation des services a mettre en place et précise
cré-Cceur de Montréal, de I'Institut de réadaptation deles actions a mener pour améliorer la prestation de
Montréal ainsi que du Centre de réadaptation Lucie-services a leur égard.

Bruneau), et l'autre a Québec (formé du CHAUQ-  pans ce contexte, un groupe-conseil formé de
Enfant-Jésus et de I'Institut de réadaptation en défi-nersonnes détenant une expertise en cette matiére a
cience physique de Québec) — visant a offrir les jsjté 25 établissements situés dans I'ensemble des
services nécessaires aux malades en phase aigué, dgsyions afin de préciser I'offre de services nécessaires
efforts importants ont été déployes dans le but d'y qyx adultes victimes d’un traumatisme cranio-céré-
acheminer toutes les personnes en cause. Ces efforiga| modéré ou grave. Les recommandations du groupe
oqt porté.frwt et _I’organlsatlon de services préconiséey propos de chacune des régions et des établissements
désormais est bien en place. visés seront analysées par le Groupe de suivi ministé-

Le Ministére a ainsi réussi a éliminer les délais riel en traumatologie, en vue d’une désignation de ces
d'attente entre les établissements de soins aigus ettablissements par la ministre, dans le cadre du réseau
ceux de réadaptation qui étaient antérieurement dentégré de services en traumatologie.
plusieurs semaines. Des efforts devront toutefois étre  cette premiére étape étant sur le point d’étre com-
appliqués en vue de réduire les délais qui existentygtée, des démarches visant les actions ciblées seront
encore entre le moment ou une personne peut quittefmorcées en 2000-2001..
un établissement de réadaptation et celui ou elle peut

effectivement réintégrer son domicile. 8.6.3.4. Recherche en traumatologie

_ Une tournée des régions effectuée en cours d'an-  |ssys d’un maillage étroit avec des chercheuses et
née par des représentantes et des représentants dgss chercheurs universitaires ou associés aux Centres
centres d'expertise a permis de consolider le conti-tertiajres de traumatologie, divers projets de recher-
nuum de services mis en place et de faciliter le retourche axés sur le développement et sur 'amélioration
et le maintien de la personne blessée médullaire dangoncrete du réseau de services en traumatologie ont
son milieu de vie. été menés en cours d’année. Cette préoccupation pour

le développement de la recherche sera améliorée au
cours de I'année a venir.
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8.6.4. Les dons d’'organe développement du parc des équipements médicaux
Les mesures mises en place a la suite du dépét, e pécialis_és, afin d’zyiccroTtr(_e la qualité et I’accessibili;gé
juillet 1997, du rapport intitulées dons et les greffes J€S Services. Par 'entremise de son Programme d'in-
d’organes et de tissus au Quélma continué & in- y(a_stls§ements en haute technologie, _Ie Ministere a
fluencer positivement en 1999-2000 I'organisation et NieCté une somme de 15 000 000 $ afin de doter les
la performance québécoises en matiére de don d’orgaft@blissements des équipements neécessaires pour re-
nes et de transplantation. La possibilité de regroupefPondre aux besoins de la population. Parmi les princi-
certaines banques de tissus fait I'objet d’une étudeP@ux Secteurs vises, mentionnons la radiothérapie, la
depuis quelques mois dans la grande région de Quégardlologlc_e tertiaire, la résonance magnétique et la
bec. Cette démarche s'inscrit dans les orientationsiomodensitometrie.
préconisées par le rapport ministériel. A la suite des investissements annonceés pour I'an-
Pour sa part, I'organisme créé par le Ministére née 2000—2001,, I'équipe respon.s_ablt_a du secteur entre-
pour promouvoir le don d'organes auprés du grandprendra une defnarche, d_e planification, en1collabora—
public, Info Don d’Organes (IDO), a poursuivi ses UON avec les regies régionales, en vue d'assurer la
efforts en ce sens avec I'étroite collaboration des di-"éPartition équitable et conforme aux orientations mi-
vers organismes bénévoles qui le composent, tandi§iStérielles des équipements qui seront fournis.
gue la couverture médiatique accordée durant la Se- s .
maine nationale du don d'organes a été plus étendue S-8. La télémedecine
en 2000. Une subvention ministérielle d’encourage- Le 22 février 2000 avait lieu la premiére rencon-
ment a par ailleurs été accordée a IDO pour lui per-tre de la Table ministérielle en télémédecine. Cette
mettre de mieux s’acquitter de son mandat. table a pour but de bien évaluer les enjeux en cause,
Alors que le Québec avait, en 1998, affiché un de permettre au Ministere Q’iptégrgr harmonieuse-
nombre de donneurs retenus de 120, ce chiffre passaéTent et économiquement la télesanté dans Pensemble
en 1999 a 131, ce qui permettait au Québec de s&€S Services de santé et_d’assurer un usage optimal de
maintenir au troisiéme rang des provinces canadien €S nouvelles technologies au Québec. Elle aura no-
nes quant au taux de donneurs par million d’habitantsf&mment a definir les orientations et les strategies de
D'autre part, Québec-Transplant a rapporté que ledéveloppement de la télésante au Quebec, et propo-
nombre de donneurs non retenus en 1999 était passéSgra des stratégies d'implantation qui permettront d'op-
18 en comparaison de 24 un an auparavant. La désiimiser I'utilisation des infrastructures existantes et de
gnation de personnes responsables de I'identificationChOISir les applications futures les plus prometteuses.
des donneurs potentiels semble pour sa part a l'ori-E/l€ proposera finalement un cadre de référence qui
gine d’une sensibilisation accrue a la cause de |gPrecisera les critéres sur lesquels o,n,etabI[ra la priorité
transplantation d’organes. En contrepartie, les don-d€s Projets existants et futurs en télésante.
nées actuelles démontrent que I'écart entre les besoins Cette table est composée de représentantes et de
et les organes disponibles continue de s’agrandir, eteprésentants du Ministére, des principales associa-
ce, en dépit de 'amélioration de la performance préci-tions professionnelles et d’établissements ainsi que
sée plus haut. des personnes qui sont a l'origine de la télésanté au
Le Québec a maintenu sa participation active auxQUébec. Aloccasion de ses deux premieres rencon-

travaux d'un Comité de coordination fédéral/provin- tr’(le,s, les membres de la Table Imlnlsterlelle en
cial/territorial qui ont débouché en novembre 1999, l€lémeédecine se sont entendus sur le contenu du man-

sur la production d’'un document intituléne straté- dat et I'échéancier des travaux. lls devront aussi ana-

gie coordonnée et globale pour le Canada en matierelYSer |€s six projets qui ont ét€ annonces par la minis-
de don et de transplantatio€e rapport portant es- ', ainNsi que tous ceux qui ont ete proposes au
sentiellement sur la création éventuelle d'un conseil Ministere par les régies reégionales et par les établisse-
national, chargé de coordonner les efforts consacrégnents.

aux dons et aux greffes d'organes et de tissus est

présentement en discussion au sein du Comité F/P/T

sur les services de santé; il sera ensuite présenté a la

Conférence F/P/T des sous-ministres de la santé.

8.7. Latechnologie biomédicale

Dans le secteur de la technologie biomédicale,
plusieurs dossiers ont retenu I'attention du Ministére,
en 1999-2000, pour ce qui est du maintien et du
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0. Les_affaire_s ministérielles et
extraministérielles

La Direction générale des affaires ministérielles Le Secrétariat administratif représente la Direc-
et extraministérielles a pour mandat d’assurer la coor-tion supérieure et la Direction générale des affaires
dination des activités liées au courrier des ministres eministérielles et extraministérielles lors de différents
du sous-ministre ainsi qu’a la conservation des docu-comités sur les dossiers informatiques.
ments officiels. Elle coordonne la participation du  gnfin | assure le suivi budgétaire et financier des
Ministére aux activités interprovinciales et federales-  njta5 administratives relevant de la Direction supé-
provinciales. De méme, elle propose les orientationsyigre et coordonne les opérations du budget de fonc-

ministérie_lles de coopération _interr)ationale. Elle as-tionnement a Ia Direction générale des affaires minis-
sure la mise en ceuvre des orientations gouvernemengrielles et extraministérielles.

tales en matiere de santé et de services sociaux en . , -
milieu autochtone. Il est également responsable de I'application du

L . logiciel de gestion de courrietl?.
Elle assure la coordination ministérielle et gou-

vernementale des dossiers liés a la condition fémi- g 2 | 5 condition féminine
nine. Elle prépare, soumet et justifie auprés du gou- - e .
vernement fédéral les estimations et les réclamations, @ Direction de la coopération internationale et
annuelles des frais partageables dans le cadre ded€ 12 condition féminine conseille les diverses instan-
ententes intervenues. Elle facilite laccés aux servicesceS du Ministere quant aux activités liees a la condi-
de santé et aux services sociaux pour les personnes dioN féminine dans le secteur de la santé et des servi-
langue anglaise et pour les membres des communalfeS Sociaux. De facon plus précise, elle s'assure que
tés culturelles, en collaboration avec les régies régio-€S Pesoins particuliers des femmes soient pris en
nales, et coordonne les activités ministérielles liées 3c’on3|derat|on dans I'élaboration, la mise en ceuvre et
i

la mise en ceuvre des programmes d'accés a ces ser évaluation des politiques, des orientations et des
ces. stratégies du Ministere. La direction concoit égale-

, o . ... mentles orientations et les plans d’action ministériels
Elle assure l'application de la politique linguisti- on matiere de condition féminine et en assure la coor-
que du Ministere tout en assumant la présidence dijination, le suivi et 'évaluation. Enfin, elle établit des

comité ministériel et la participation au comiteé inter- |isisons entre le réseau de la santé et des services

ministériel. Enfin, elle assure, sur le plan ministériel, sociaux, les groupes de femmes et les instances gou-

le soutien et I'évolution de la gestion des ressources,ernementales. et assure le développement de I'ex-
humaines et matérielles du Ministere et des organi Dertise en matiere de santé des femmes.

mes relevant de la ministre. . . . .
Au cours de I'année financiére 1999-2000, la di-
9.1. Le Secrétariat administratif rection a participé aux travaux de deux comités inter-
ministériels. Le premier avait pour mandat d’assurer
la coordination gouvernementale en matiere de vio-
fence conjugale, familiale et sexuelle. A I'intérieur de
ces travaux, la direction a contribué a définir les li-

Le Secrétariat administratif coordonne les activi-
tés relatives au cheminement et a la conservation de
documents officiels du Ministére. Il assure la gestion
du systeme de traitement du courrier adresse aux Migneg directrices des divers ministéres associés a la

nistres et au sous-ministre. question. Les membres du deuxiéme comité, quant &
Il maintient & jour les listes des ministres, des eux, ont étudié la pertinence d'instaurer I'analyse dif-

sous-ministres et des sous-ministres adjoints et assdérenciée selon les sexes dans les pratiques gouverne-

ciés des Ministéres et organismes provinciaux. mentales. La direction a notamment poursuivi sa con-

Le Secrétariat administratif prépare également |etribution au projet-pilote du Ministéere destiné a intégrer

rapport annuel du Ministére en collaboration avec lesC€tte approche au regard des services continus offerts
différentes unités administratives aux personnes agées. Elle a également démarré un

projet visant a effectuer une analyse différenciée se-
lon les sexes, a partir des résultats de la derniére
enguéte Santé-Québec.

Il coordonne les opérations du budget de fonc-
tionnement a la Direction générale des affaires minis-
térielles et extraministérielles.
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Afin de contribuer au suivi des orientations gou- naitre la situation en France dans le domaine et, le cas
vernementales en ce qui a trait a la place des femmeéchéant, dégager des avenues de coopération futures.
dans le developpement des régions, la direction a  gn piys de maintenir ses liens avec la France,
analyse leur representation au sein des conseils d'adyang |e cadre des ententes sectorielles signées avec
ministration des regies regionales et des établisseyy,res gouvernements, le ministére de la Santé et
ments du reseau de la sante et des services soCiaUfes Services sociaux et son réseau ont poursuivi leurs

Elle a egalement effectue le suivi de plusieurs dos-gchanges notamment avec la Catalogne et le Vietnam.
siers relatifs a la santé reproductive des femmes, a 13 o5 activités de coopération avec le Brésil se sont

planification des naissances ainsi qu'aux effets dujniensifiées dans une perspective élargie.
virage ambulatoire sur les femmes en tant qu’'usage-

res de services, travailleuses du réseau et aidantes AU cours de la derniere année, la Direction de la
naturelles de leurs proches. En plus de fournir deCoopération internationale et de la condition féminine

lexpertise en la matiére, la direction a coopéré a@ collaboré a I'organisation de plusieurs missions a
divers comités de travail et comités consultatifs. I'étranger, dont la mission ministérielle effectuée en
" L . France, en Suisse et en Catalogne. Cette derniére avait
_De facon plus generale, la Direction de la coopé- , - byt de confronter les expériences du Québec en
ration internationale et de la condition féminine a majiare de santé et de services sociaux et de trouver
dresse un bilan des engagements du Ministere inscrit§es gléments pouvant influencer ses pratiques au re-
au Programme d'action 1997-2000 pour toutes Ies 414 de |a toxicomanie et des services a la jeunesse.
QuébécoisesA la suite de ce bilan, la direction a . o . o
Plusieurs personnalités politiques, ainsi que de

prévu — en étroite collaboration avec les directions > : |
générales visées —, des actions en matiére de santé BPMbreuses personnes qui interviennent dans € sec-
ur de la santé et des services sociaux dans d’autres

de bien-étre des femmes, qui seront intégrées dans 15 , A b > _
prochain programme gouvernemental en matiere dePays, ont également effectué un séjour au Quebec afin
condition féminine (2000-2003). de parfaire leur connaissance du systeme quebécois.
direct 4oal e ntien d Plusieurs autres programmes ont ainsi été congus par
_Ladirection a également contribue au maintien déje gervice de la coopération internationale a l'inten-
liens entre le Ministere et les groupes de femmes quijon notamment de visiteurs de la Suéde, du Maroc, de
travaillent dans le secteur de la santé et des serviceg, pglestine. de la Nouvelle-Zélande et de la Russie.
sociaux, notamment en participant a 'organisation degqjignons, a cet effet, I'excellente collaboration du

plusieurs rencontres entre les représentantes de CeSersonnel du MSSS et de son réseau.

groupes et la ministre ou le personnel du Ministére. L e .
La Direction de la coopération internationale et

(Enfin, la direction a coordonné l'organisation des e |5 condition féminine a aussi contribué a assurer la
activités du Ministere pour soullgner_ Ia}Journee inter- présence du Québec sur le plan international, particu-
nationale des femmes. Elle a aussi répondu, tout afarement grace a la participation du sous-ministre

long de I'annee, a de nombreuses demandes d'avis,gjpint a la santé publique & lse4dunion du Conseil

d'information et de réference. directeur de I'Organisation pan-américaine de la Santé
T . | (OPS) et a la participation d’'un expert québécois aux
9.3. La cooperation internationale travaux du Comité directeur du Conseil de I'Europe

Sur le chapitre de la coopération bilatérale décou-pour la réadaptation et l'intégration des personnes
lant d’ententes, les activités avec la France, commehandicapées.
par le passe, ont eté particulierement nombreuses. La  pe concert avec le Ministére. le Service de la

Dlredc_n_on ‘fj,e la_coopération |ntqrnat|on_%le_et de la coopération internationale et de la condition féminine

condition feminine a ete mise a contrioution Pour 5 mjs son expertise au service des responsables de la
lorganisation de plusieurs missions portant surtoutze conférence des secrétaires municipaux de santé
sur les technologies de l'information, sur I'organisa- yeg Amériques qui s'est tenue a Québec, en mars

tion des services et sur la régionalisation, et ce, €mggg, Cet événement a attiré prés de 600 congressis-
continuité avec les échanges antérieurs. Le ministergag provenant de 18 pays. Soulignons que la tenue
de la Santé et des Services sociaux a accueilli deu}&’un événement de cette ampleur s'inscrivait bien

haut-fonctionnaires du ministere de 'Emploi et de la j5ns |es priorités gouvernementales au regard de la

Solidarité de France; le but de ce séjour au Québeggcennie des Amériques.

étant de préciser les objets futurs de coopération dans L L _

le domaine social pour Ia prochaine Commission per- | L@ Direction de la coopération internationale et
de la condition féminine a aussi poursuivi ses travaux

manente France-Québec. Soulignons, par ailleurs, | . I N
qu’une mission touchant tout ce qui a trait aux médi- concernant le projet NETLINK sur la carte a micro-

caments a été réalisée, entre autres, pour mieux corrocesseur. Outre le Quebec, la France, 'Allemagne
et I'ltalie sont également associés a ce projet.
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En ce qui a trait a des activités de rayonnement,la  Dans le but de favoriser le développement de la
direction a encouragé ou facilité la participation de formation de son personnel, le Ministére a investi en
spécialistes québécois, surtout a titre de présentateurgolts directs et indirects la somme de 249 903 $. En
a des congres ou a des collogues de portée internatiosertu de la Loi 90, les dépenses admissibles représen-
nale dans des domaines reliés a la santé ou aux servient un investissement totalisant 393 598 $ soit 1,06 %
ces sociaux. Ce qui a été le cas, entre autres, pour lde la masse salariale. Plus de 470 personnes ont parti-
XXieme congrés de I'Association internationale de cipé a des activités de formation.
prévention du suicide, le congres annuel de la Fédéra-  pans e cadre du Programme d'aide aux employées
tion internationale des organisations de donneurs dgy employés (PAE), 106 personnes ont fait appel aux
sang et la qufért_er]ce mondiale portant sur I'approcheggyices de ce dernier. I y a eu 462 consultations ou
intégree de 'egalité entre les femmes et les hommes;eryentions d'aide individuelle et 380,08 heures y

: ont été consacrées. De plus, le personnel a pu bénéfi-

9.4. Les services au personnel cier de plusieurs conférences abordant différents the-

La Direction des services au personnel (DSP) ames de la vie courante, plus précisément, la santé
mis en place, en début d’année, un nouveau mode deentale, les troubles du sommeil, la fatigue ou I'épui-
fonctionnement axé sur le service a la clientele, visantsement, I'usage des médicaments, la ménopause et la
a offrir aux unités administratives des services profes-prévention du suicide.

sionnels pour tout aspect lie a la gestion de leurs Ay cours de la prochaine année, la Direction des
ressources humaines. services du personnel apportera un soutien constant
Au cours de la derniere année, la DSP a particu-aux travaux reliés a l'implantation de la nouvelle
lierement été sollicitée par la préparation et I'implan- classification, au développement de GIRES et a la
tation d'un nouveau plan d’organisation administra- mise en ceuvre du projet de modernisation de la ges-
tive. C’est ainsi qu'elle a été amenée a proposer.tion publique.
notamment, une démarche a suivre en ce qui a trait a
la définition de la nouvelle organisation, a la concep-  9.5. Les ressources matérielles
tion du plan d'effectif et au redéploiement du person- | 4 pjrection des ressources matérielles du Minis-
nel. La direction a fourni les outils de travail et 1a tare 3 |a responsabilité de coordonner I'application
documentation nécessaires a 'opération, en plus d'of-yag politiques gouvernementales en matiére de res-
frir ses conseils et son soutien pour ce qui est desyoyrces matérielles. Elle doit fournir des services de
choix stratégiques de mise en ceuvre. qualité au meilleur codt possible, quant a la gestion
Beaucoup d’efforts ont été consacrés a la dotationdes espaces, des télécommunications, des équipements,
d’'un nombre important d’emplois. L'utilisation des de I'approvisionnement et du courrier.

compétences du personnel en place étant une priorit€ | o secteur de la gestion des espaces et des télé-

ministérielle, I'affectation s’est avérée un moyen pri- ~ommunications a répondu a 2 384 demandes de ser-
vilégié pour combler les emplois. Pour assurer uney;ices |iges aux installations matérielles, au fonction-
utilisation efficace de ce mode de dotation, la DSP a8nement des installations et au prét de matériel

fait preuve d'initiative en mettant en place un meca- 5, gjovisuel. Ses responsables ont aménagé une cen-
nisme électronique d'affichage des emplois et d'ins- (5ine de postes de travail au cours de leurs activités
cription des candidatures. réguliéres et ils ont entrepris les travaux préparatoires

La DSP a soutenu plusieurs projets reliés notam-au réaménagement général a la suite de la nouvelle
ment au transfert de personnel vers d’autres organisféorganisation administrative.

mes, a la gestion de leffectif, a la protection des | 5 girection a de plus réalisé le rajeunissement et
renseignements personnels et a la mise en place dg modernisation du tStage et d’une partie du
lintranet du Ministere. 14cétage de I'édifice Catherine-De Longpré. Des amé-
Par ailleurs, a la suite de la mise en applicationnagements ont été effectués au 600 rue Fullum, a
des mesures de gestion, et dans une perspective ddontréal. L’Institut national de santé publique a été
renouvellement de sa main-d’'ceuvre, le Ministére aaménagé au rez-de-chaussée de I'édifice situé au 930
décidé de combler tous les départs a la retraite pachemin Sainte-Foy.
I'embauche de finissantes et de finissants dans le | ¢ gervice de lapprovisionnement, du courrier et

domaine sociosanitaire. La DSP a donc participé acti-yeg messageries a fait I'objet de requétes par courrier
vement avec le Secrétariat du Conseil du trésor a ungectronique ou par téléphone. De fagon générale, les
opération de recrutement sur les campus universitaiyemandes correspondent a des réquisitions pour I'achat
res, ce qui a permis d’établir une liste de declarationgt |4 fourniture de biens ou de services. Ces demandes

d'aptitudes d'une centaine de candidates et de candiyg |4 clientele ont engendré 2 920 commandes d’achat
dats a titre d’agents de recherche dans ce domaine
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et 2 874 réquisitions a I'entrepdt. Le service a traité L’entente transitoire LRPPH 1996-1998 s’est ter-
201 demandes d’expédition massive, dont 44 ont éténinée le 31 mars 1998. Elle a été remplacée par
confiées a la Direction du service gouvernemental del'entente sur l'aide a I'employabilité des personnes

courrier (Conseil du trésor) pour exécution. handicapées (AEPH), qui prendra fin le 31 mars 2003
. tedéral L’entente LJC, quant a elle, donne lieu a des
9.6. La glestlon des ententes federales- renouvellements annuels d’ententes transitoires de-
provinciales puis le F avril 1996.

Au cours de l'année 1999-2000, le Ministere a L’entente sur I'accessibilité des services sociaux

continué d’assume,r la responsabilit_é, au nom du 90U+t de santé dans leur langue, aux personnes d’expres-
vernement du Quebec, de la gestion des ententes g anglaise, s'est terminée le 31 mars 1999. Elle n'a
frais partagés liées au domaine des services somauryPaS été renouvelée

Les réclamations annuelles suivantes ont été prése
tées au gouvernement fédéral et devraient donner lieu g 7 | es services aux communautés
a des droits de remboursement correspondant a 50 %\ jlturelles et I'acceés aux services

du colt des programmes admissibles ou a la contribu- o langue anglaise

tion maximale accordée par le gouvernement fédéral.

La contribution fédérale demandée par le Québec ap- L@ Loi sur les se:wces de santedf—)t les services
parait dans la colonne de dréite sociaux précise que les personnes d’expression an-

glaise ont le droit de recevoir, sous certaines condi-
tions, des services de santé et des services sociaux en
langue anglaise. Les programmes d’acces garantis-
sant ce droit ont été révisés par les régies régionales
en cause et adoptés par le gouvernement. Le Minis-
tére continue de soutenir, par un budget particulier
alloué a chacune de ses régies, les activités favorisant
l'acces a des services en langue anglaise.

la Loi sur les jeunes contrevenants
(LJC 1996-1997); 27423381 %

la Loi sur la réadaptation professionnelle
des personnes handicapées
(LRPPH 1996-1998); 70 752 000 $

I'accord sur le traitement et la réadaptation
en matiére d’'alcoolisme et de toxicomanie

(TRAT 1997-1999); 5732500 $ _

I'entente sur I'accessibilité des services Quant aux services pour les membres des com-
sociaux et de santé, dans leur langue, munautés culturelles, le Ministére a intensifié son
aux personnes d’expression anglaise soutien auprés du seul organisme provincial de con-
(ASA 1998-1999) 359000$ certation pour les organismes communautaires ceu-

En remplacement du Régime d’assistance pub”_vrant auprés des communautés ethnoculturelles. Il a

que du Canada (RAPC), le gouvernement fédéral e plus attribue des crédits spéciaux afin d'aider cet
instauré, a partir duslavril 1996, le programme de ©rdanisme a jouer son rble en ce qui a trait a la
Transfert canadien en matiére de santé et de programc_oordlnatlon provinciale et & la nécessité d’établir un
mes sociaux (TCSPS) en vertu duquel les provinceétat de situation quant a l'accessibilité des services
n'ont plus & produire de réclamations pour recevoir destinés aux membres des communautés ethnocultu-

les contributions fédérales. Le processus de fermeturd€lles. Etant donné que le Ministere doit eégalement
de I'entente du RAPC, qui a débuté en avril 1996, dresser un tel état de situation, un partenariat a été mis

s'est toutefois poursuivi jusqu'au 31 mars de I'an SUr pied afin de produire un bilan commun qui serve
2000, date d’abrogation de la loi. A la fin de ce tant au milieu communautaire qu'au Ministére afin de
processus de fermeture, le Québec a obtenu 13,9 M geflnlr des priorités & court et & moyen termes.

d tributi dditi lle de | td - " . . N
meeﬁ??égétjalfn additionnefie de fa part du gouverne 9.8. La politique linguistique du Ministere

Par ailleurs, des discussions se sont poursuivies € Ministere a adopté sa politique linguistique,

pour le renouvellement des ententes TRAT, LRPPH Tuit d'une demarche amorcée en 1997. Cette politi-
ot LIC. que, qui a nécessité plusieurs consultations tant au

) . L sein du Ministéere qu’aupres de I'Office de la langue
__L'entente TRAT, quia pris fin le 31 mars 1997, a fancajse, vise a consolider Femploi du francais et a
eté renouvelee le 7 mars 2000 et couvrira la period&,|iser celui d’autres langues. Elle constitue un outil
du Travril 1997 au 31 mars 2001. de travail qui respecte les orientations et les régles a

privilégier en la matiére, soit : la qualité du francais;

1 Les montants définitifs de la contribution fédérale pourraient varier 2 Le Canada contribue financierement a une partie des programmes mis
sensiblement en fonction des réglements financiers encore a venir dans en place par le Québec afin de favoriser 'employabilité des personnes
le dossier de la LRPPH. handicapées. Sa contribution est de 39 133 000 $ par rapport a des

dépenses AEPH de 140 796 692 $.
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le francais langue de la communication écrite et ver-Kosovo et la négociation entreprise dans le cadre de
bale; le francgais langue des communications avec ledinitiative fédérale visant a lutter contre l'itinérance.
institutions, les gouvernements et les organisations

internationales, ainsi qu'avec les citoyennes et les 9.10. Les relations avec les autochtones

citoyens; et enfin, le francais langue de travail et £n 1999-2000, 'unité a poursuivi ses activités de
langue des affaires. coordination en assurant un arrimage du ministére
Un comité permanent a été mis sur pied afin deavec le Secrétariat aux affaires autochtones, les minis-
veiller a I'application de la politique; il s’est doté d’'un teres fédéraux concernés et les organismes autochto-
plan de communicationomportant des moyens di- nes. Le Ministére a d’ailleurs continué d’apporter son
versifiés pour atteindre son objectif. soutien a la Commission de la santé et des services
sociaux de I'Assemblée des Premiéres Nations du
9.9. Les relations intergouvernementales  Québec et du Labrador.

Au cours de la derniére année, 'unité des rela- Le 10 novembre 1999, une entente de principe a
tions intergouvernementales et autochtones a coorété signée entre la ministre de la Santé et des Services
donné la participation du Ministére aux activités mul- sociaux et le Conseil Cri de la santé et des services
tilatérales sur la scéne canadienne. De facon plusociaux de la Baie James. Les parties ont alors con-
particuliere, elle a assuré la préparation de trois confévenu de la mise sur pied d’'un groupe de travail con-
rences des ministres et de trois réunions des sougeint sur les priorités et le cadre de financement en ce
ministres dans le cadre du forum de la santé. Paqui a trait aux services de santé et aux services so-
ailleurs, et de concert avec les autres ministéres impli-ciaux sur le territoire Cri. Le groupe de travail a été
gués, elle a également ceuvré a la participation dumis en place en décembre 1999.

Quebec a deux conférences des ministres et deux pg, ailleurs, le 17 décembre 1999, une entente

réunions des sous-ministres dans le cadre du forumyyministrative a été conclue entre le gouvernement du
des services sociaux. Québec, représenté par la ministre de la Santé et des

En collaboration avec le Secrétariat aux affaires Services sociaux, et la nation Naskapi relativement a
intergouvernementales canadiennes et les directionsa création d’'un établissement de type CLSC dans la
générales du ministére, I'unité a également coordonnécommunauté de Kawawachikamach.

la participation de gens du Ministere a pré_s d'une D’autre part, le Ministére a intensifié ses liens

quarantaine de comités ou groupes de travail dans legyec |es dirigeants du Centre Kateri Memorial de

domaines de la santé, des services sociaux et de IRannawake. Des travaux conjoints, impliquant égale-

justice applicable aux jeunes. ment la Régie régionale de la Montérégie, ont été
En 1999-2000, l'unité a été encore étroitement entrepris afin de revoir la base de financement de

liée au dossier des utilisateurs de produits sanguing'établissement.

infectés par le virus de I'hépatite C. Elle a notamment Enfin, le Ministére a participé activement a la

coordonneé la conclusion de I'accord fédéral-provin- o rsuite du projet-pilote du Conseil de la Nation
cial visant la compensation des victimes infectées atixamekw. relativement a limplantation d’un sys-
entre 1986 et 1990. Cette entente a éte signée le lpme (intervention d’autorité en matiére de protec-

juin 1999. De plus, ce dossier a necessite la concluyjpn e |a jeunesse et de jeunes contrevenants.
sion d'une entente relative au partage du co(t des

experts entre les gouvernements, laquelle a été signée
le 11 avril 1999.

Dans le dossier du partage des codts en matiére de
jeunes contrevenants, une entente Canada-Québec sur
le financement de base pour 1999-2000 a été conclue
le 31 mars 2000. Par ailleurs, depuis I'automne 1999,
des discussions se poursuivent avec le gouvernement
fédéral afin d’en arriver a un accord quinquennal
2000-2005 sur le méme suijet.

Enfin, de nombreux autres dossiers de négocia-
tions fédérales-provinciales ont été initiés au cours de
I'exercice. Mentionnons plus particulierement le re-
glement intervenu avec le gouvernement fédéral dans
le dossier des soins de santé pour les réfugiés du
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Annexes

Annexe 1 Le Conseil de la santé et du bien-étre

Les organismes rattachés (CSBE)

a la ministre de la Santé et Le Conseil de la santé et du bien-étre a été institué

des Services sociaux par une loi adoptée par ’Assemblée nationale le 14 mai
1992. Il a été concretement mis en place le 25 octobre

La Régie de I'assurance-maladie 1993.

du Quebec (RAMQ) Le conseil a pour mission de fournir des avis a la

La Régie de I'assurance-maladie du Québec aministre de la santé et des services sociaux et d'infor-

pour mandat d’appliquer et d’administrer le régime mer [e public surAIes meilleurs moyens d’améliorer la
d’assurance-maladie institué par la Loi sur I'assu- santé et le bien-étre de la population.

rance-maladie ainsi que tout autre programme que la  Ses avis a la ministre et son information au public
loi ou le gouvernement lui confie. Elle doit rémuné- portent sur les problémes de santé et de bien-étre de la
rer, conformeément aux ententes, le personnel profespopulation québécoise, les causes reliées a ces proble-
sionnel de la santé qui fournit les services assurés efes, les groupes les plus vulnérables, les objectifs de
rembourser aux béneficiaires le colt de ces servicessanté et de bien-étre ainsi que les moyens pertinents,
le cas échéant. Elle doit, de plus, contréler 'admissi- efficaces et efficients pour les atteindre, en tenant
bilité des personnes aux programmes et |'utilisation compte des capacités de la collectivité. Les travaux en
de ceux-ci par les dispensatrices et les dispensateursours en 1999 portent principalement sur I'évolution
de soins, ainsi que par les usageres et les usagers. lgg la politique de la santé et du bien-étre, I'intégration
RAMQ joue également un role de conseillere aupressociale des jeunes, I'intégration sociale des personnes
de la ministre de la Santé et des Services sociaux suligées, les enjeux éthiques en médecine génétique et
'administration ou I'application des programmes. I'orientation du systéme de santé.

_M. Pierre Houde assumait, au 31 mars 1999, la e conseil se compose de 23 membres dont 19 ont
présidence de cet organisme de facon intérimaire.  |e droit de vote. Outre le président, nommé par décret,

La RAMQ présente un rapport annuel distinct de les membres désignés par le gouvernement du Qué-

celui du Ministére. bec sur recommandation de la ministre et aprés con-
sultation d’organismes représentatifs du milieu de la
L’'Office des personnes handicapées santé et des services sociaux : usageres et usagers de
du Québec (OPHQ) services, organismes communautaires, personnes sié-

L'Office des personnes handicapées du Québec qqeant a titre de praticiens, chercheurs ou administra-

) ; A O X eurs du domaine de la santé et du domaine social,
pour fonction de veiller a la coordination des services

dispensés aux personnes handicanées. de promouv ersonnes issues de secteurs d’activité dont les straté-
PENSES aux p : APEES, A€ p UWlfies d’intervention ont des conséquences sur la santé
leurs intéréts et de favoriser leur intégration scolaire,

professionnelle et sociale. L'OPHQ favorise la con- et le bien-étre de la population. Les autres membres

> X L - sans droit de vote proviennent du Ministére, d’'une
certation nationale, régionale et locale des organlsme§égie régionale et de deux ministéres visés par la
publics, parapublics ou privés, dispensateurs de SerViPoIitique de la santé et du bien-atre

ces.
Cet oraanisme est sous la présidence de M. Nor- Madame Héléne Morais assume la présidence du
9 P ' Conseil depuis le 20 septembre 1999.

bert Rodrigue. i dui distinct d lui d
L'OPHQ produit un rapport annuel distinct de Minil_scféignsel produit un rapport distinct de celul du

celui du Ministére.
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La Corporation d’hébergement Le Conseil consultatif de pharmacologie
du Québec (CHQ) (CCP)

Organisme sans but lucratif constitué en 1974, la  Le Conseil consultatif de pharmacologie assiste
Corporation d’hébergement du Québec a pour mandata ministre dans la conception et la mise a jour de la
d’étudier les projets d'immobilisations du réseau de laliste de médicaments dont le co(t est garanti par le
santé et des servies sociaux, d’'agir en tant que maitreégime général en vertu de la Loi sur I'assurance-
d’ceuvre pour ses propres réalisations et d’assurer lanédicaments, et de la liste des médicaments qui peu-
gestion financiére et le financement a court et a longvent étre utilisés dans un établissement du réseau.
terme des besoins du réseau, notamment au regard des | o ccp a également pour mandat d’assurer la

immobilisations, des équipements et du developpe-mise au point de stratégies d'intervention auprés du

ment informationnel. personnel professionnel de la santé pour favoriser une
Dans la ligné de ses mandats, la Corporation autilisation optimale des médicaments en privilégiant
procédé au cours de l'année 1998-1999, selon urle meilleur traitement possible au moindre codt.

processus acceléré de gestion, a la construction de 11 ~gnformément a une entente intervenue avec le

centres d’hébergement et de soins de longue durée, 'ﬁRSQ, le CCP participe également a I'attribution de

tout selon des codts prévus de l'ordre de 100 M $.g,pyentions pour des études scientifiques dans les
Elle a également octroy€ des contrats pour uneé Somm@,maines de la pharmacologie et de la pharmaco-
de 70 M $ mettant en cause dix-huit projets de cons-gconomie.

truction, d’agrandissement ou de rénovation. Enfin, a . .

la demande du MSSS, elle a procédé a la mise a M. Jean Cusson assume la présidence du CCP.

I'étude de 34 nouveaux projets dont le co(t total des S .
immobilisations est estimé & 309 M $. Le Conseil médical du Quebec (CmQ)

De plus, la réforme de la comptabilité gouverne- . Le Consell mé_dlca! d_u Québec a,été institué par la
mentale — annoncée par le ministre des Financed-0l Sur le Conseil médical du Québec, adoptee le
dans le Discours sur le budget du 31 mars 1998 —12 décembre 1991. Il se compose de quinze membres
prévoyait que la Corporation d’hébergement du Qué_ayant (jr0|t_de vote, dont au moins huit doivent étre
bec deviendrait une personne morale a fonds socialdes medecins.
mandataire de I'Etat, et que ses états financiers se- Le CmQ a pour fonction de conseiller la ministre
raient comptabilisés au méme titre que ceux des autresur toute question relative aux services médicaux, en
entreprises publiques du gouvernement. tenant compte des besoins de la population, de I'évo-

C'est dans cette perspective que le projetaie lution des codts des services médicaux et de la capa-

sur la Corporation d’hébergement du Quélipmjet  Cite de payer de la population.

de loi no 53) visant a donner suite a cette réforme, a  Ainsi, le CmQ peut donner des avis a la ministre
été inscrit au processus législatif gouvernemental, awsur :

dé,but de_I’année 1999. Une foisA adoptee par I'’Assem-__ |qrientation des services médicaux:

blée nationale, cette loi entrainera, au cours de la ) . ) .
prochaine année, une restructuration administrative et~ |€S besoins en effectif medical et sa répartition;

financiére de la Corporation d’hébergement du Qué-— [I'évolution et I'adaptation de la pratigue médi-
bec visant a la transformer en entreprise publique. cale;

La CHQ est propriétaire d’'un parc immobilier de — les différents types de pratique médicale;
plus de 200 immeubles, d’'une valeur aux livres excé-__ les projets de réglement visant la couverture des
dant 1 MM $. services médicaux assurés;

_La CHQ est présidée par monsieur Michel Salvas, _ |eg modes les plus appropriés de rémunération des
qui agit également a titre de président-directeur géné- . «4ecins:
ral. Les autres membres du conseil d’administration o _
sont messieurs Herman Bigras, Hung Do, Denis™ les politiques ou programmes ayant pour objet la

Lafreniére, secrétaire trésorier et Serge Thibault. rat|ona!|sat|9n ou la priorité a respecter dans la
. L prestation d'un service médical.
La CHQ produit un rapport annuel distinct de . }
celui du Ministére La ministre doit en outre consulter le CmQ sur les

guestions suivantes :

— les projets de reglement relatifs a l'organisation
clinigue des services médicaux dispensés par les
établissements;

86



— les politiques relatives a la main-d’ceuvre médi- — la qualité des services dans la communauté pour
cale, notamment la Politique des inscriptions dans  les personnes souffrant de troubles mentaux gra-
les programmes de formation doctorale et ves.

postdoctorale en médecine; Le CSMQ a publié, en novembre 1999 et janvier
— le cadre de référence de la répartition de I'effectif 2000, deux ouvrages intitulés respectivemdra-
médical, notamment en ce qui concerne les objec-milles en transformation, Récits de pratique en santé

tifs de croissance ou de décroissance a établimentaleet Détresse psychologique et insertion so-
pour chaque région du Québec. ciale des jeunes adultes, Un portrait complexe, une

Les premiers membres du conseil ont été nommédesponsabilité collective
par le gouvernement le 13 avril 1993. Les membres Le CSMQ est actuellement composé des person-
ayant droit de vote et en poste au 31 mars 1998 sonmes suivantes : Mmes et MM. Luc Blanchet, prési-
Mmes et MM. Juan Roberto Iglesias, président, Luc dent, Céline Mercier, vice-présidente, Jacques Alary,
Deschénes, vice-président, Jean-Marie Albert, MarcFrancoise Beauregard, Henri Dorvil, Danielle McCann
A. Bois, André Bonin, Isabelle Cataphard, Yves Dugré, et André Villeneuve. En outre, plus d'une cinquan-
Sophie Gosselin, Michéle Laverdure, Joélle Lescop,taine d’experts de divers milieux (établissements, or-
Jonathan L. Meakins, André Munger, Marie Pineau, ganismes communautaires, universités, ...) ont colla-
Micheline Ulrich et Raymonde Vaillancourt. boré étroitement, en 1999-2000, a la réalisation des

Les autres membres sans droit de vote et nommé§iandats generaux ou des projets specifiques du
par la ministre sont: Rf Brigitte Bernard, M. Michel CSMQ.
Brunet, M. Yves Landry, Dr Marie Girard et M. Ro- Le CSMQ remet périodiquement un rapport d'ac-
bert Tremblay. Le ou la sous-ministre et les sous-tivité a la ministre.
ministres adjointes et adjoints du Ministére sont mem-

bres d'office. La Commissaire aux plaintes (CP)
Le CmQ publie un rapport d’activité distinct de En vertu de sa fonction, la Commissaire aux plain-
celui du Ministére. tes représente le dernier recours, dont peuvent se pré-

valoir les personnes utilisatrices du systéme de santé
Le Comité de la santé mentale du Québec et de services sociaux parce gu’'insatisfaites des servi-
(CSMQ) Ces regus ou requis.

Créé en 1971, le Comité de la santé mentale du  Tel que concu par le législateur, le Régime d’exa-
Québec (CSMQ) est un organisme-conseil en santénen des plaintes constitue un processus non judiciaire
mentale qui joue un réle auprés de la ministre de lapermettant a une usagere ou a un usager — ou a
Santé et des Services sociaux. Il a pour principauxquiconque les représente —, de déposer une plainte
mandats de conseiller la ministre sur les questions dauprés d’'une personne nommée a cet effet par le
santé mentale et de contribuer, tant par ses études qumnseil d’administration d’'un établissement de santé
par ses avis aux fonctions de planification et d’évalua-ou de services sociaux. En cas d’'insatisfaction quant
tion dont le Ministere a la responsabilité en santéaux conclusions émises, I'usagére ou l'usager peut
mentale. Il est rattaché, par son secrétariat, a la Direcs’adresser a sa régie régionale ou I'on procédera a un
tion générale de la planification stratégique et de I'éva-nouvel examen de sa plainte, pour ensuite lui trans-
luation du Ministére. mettre une réponse motivée. Advenant un nouveau

Au cours de I'année 1999-2000, le CSMQ a sur- désaccord ou en cas de non-réponse, la personne plai-

tout investi ses efforts dans la réalisation de projets ofgnante est en droit glprs d; S ad(rjesse_r fan\dernoier lieu a

la production d’avis concernant : a Commissaire. .In eperl ante_ u _Mlnlstere, es ins-

Févaluation des besoins de | lati stances de pression et d’organisation des services et

— I'évaluation des besoins de la population en sant€yisnosant dans la Loi d’'un pouvoir de recommanda-
mentale (projet franco-québécois);

tions et d’avis a la ministre, elle constitue une des

— les jeunes adultes et la santé mentale; garanties d’amélioration continue des services vue les
— les nouvelles structures familiales et la santé men-USageres et les usagers.
tale; Orienté avant tout sur la qualité des services, sur

— la concertation intersectorielle en santé mentale: 12 Nécessité de mieux satisfaire les attentes des usage-
o ' res et des usagers et le respect de leurs droits, le
— l'acces au logement pour les personnes souffranizggime d’examen des plaintes englobe tant les éta-
de troubles mentaux graves; blissements que les régies régionales, les ressources
— l'accés au travail pour les personnes souffrant dede type familial ou les organismes communautaires
troubles mentaux graves; du réseau de la santé et des services sociaux. L'inter-
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vention directe de la Commissaire, dans une tournée  Convaincue que la réduction des délais de traite-
de toutes les régions du Québec, a grandement contriment s’inscrit dans une philosophie de qualité des
bué a démystifier les perceptions négatives ainsi qu’aservices, la Commissaire n'a ménagé aucun effort
faire la promotion d’un réel service a la clientele axé pour accroitre ses effectifs et ainsi répondre au vo-
sur les besoins, les attentes et les droits des personndsme croissant de plaintes acheminées. Certes, sa pré-
Ce faisant, la Commissaire a mis a contribution S€Nce dans les regions, les contacts établis avec plu-
les partenaires du réseau. Cette tournée lui a permisSI€Urs organismes liés a la santé et aux services sociaux,
non seulement de rencontrer les intervenantes et le§2 Visibilit¢ dans de nombreux forums et medias pour
intervenants de premiére ligne, mais également dd@iré connaitre et promouvoir la philosophie du Re-
clarifier certains concepts utilisés et certaines inter-9iMe des plaintes, apportent sans doute une explica-
prétations de la Loi. Le périple de la Commissaire, detion a la forte augmentation de plaintes regues. Cette

P

IEstrie & Kuujuuak et de Hull & Gaspé, I'a fait ren- evolution,des ,plaintes sera détaillée dans le rapport
contrer prés de 90 % des responsables du traitemerfi?Nuel depose.
des plaintes des établissements et des régies, et ainsi Par ailleurs, pour la Commissaire, I'objectif fon-
saisir les difficultés de I'exercice quotidien de leur damental demeure de renforcer la responsabilité des
mandat. établissements a interroger leurs pratiques, a en dépis-
Aussi, la Commissaire a profité de cette tournée (er €s effets pervers surles personnes, a rendre compte
pour rencontrer des centaines de membres de conseiff€ |2 qualite de leurs services et a viser la plus grande
d’administration et de gestionnaires. Elle les a sensi-Satisfaction de leur clientele. Ce qui importe n'est pas |
bilisés a la philosophie du régime axée sur le servicef@nt |e nombre éleve de plaintes recues que la capacité
aux usagéres et aux usagers ainsi qu'au respect Ogen regler Ia_tres grande majorité au premier p:’;\ller et"
leurs droits. Elle a, en outre, profité de 'occasion pour & 2 satisfaction des personnes en cause. Ce n'est qu'a
rencontrer plusieurs membres de comités d'usagersCette condition que les partenaires du réseau et du
d'organismes d'assistance et d’accompagnement ainsi€gime pourront témoigner d'une philosophie de la
que d’organismes communautaires. Ce fut particu”é_satlsfactlpn et\de | amelloratl_on continue de la qualité
rement l'occasion de discuter de leur spécificité et ded€S Services a partir du point de vue des personnes
leur apport au Régime d’examen des plaintes. Cette/tilisatrices.
visite, a I'échelle du Québec, a permis a la Commis- . .
saire de revoir son plan d'action initial pour y intégrer =€ Comité permanent de lutte a la
plusieurs attentes Iégitimes des régions pour mieux ~toxicomanie (CPLT)
répondre a leurs besoins. Un rapport a été remis ala Créé en novembre 1990, le Comité permanent de
ministre de la Santé et des Services sociaux. lutte & la toxicomanie qui, depuis sa création, était
Parmi les éléments importants ayant marquérattaché au Conseil exécutif, releve de la ministre de

lexercice terminé le 31 mars 2000, on retrouve l'avis 12 Sante et des Services sociaux depuislevkil
de la Commissaire a la ministre sur le fonctionnement199-
et l'avenir du Régime des plaintes. S'inspirant en Le CPLT a notamment pour rble d’analyser la
grande partie de sa tournée des régions, elle suggerstuation générale qui existe au Québec dans ce do-
des modifications majeures, qui devront recevoir I'aval maine, de dégager I'évolution des déterminants et des
de I'’Assemblée nationale, notamment d’accroitre lesméfaits, de cerner les nouveaux problémes et de pré-
pouvoirs de cette fonction en vue de piloter le régime,ciser les interventions nécessaires pour les résoudre. ||
le surveiller, d’intervenir auprés du Réseau et, auconseille la ministre sur les orientations qui doivent
besoin, auprés de la ministre. étre retenues par le Ministére et les autres partenaires
Cet avis inclut aussi les résultats d’'une ententetoUches par la santé publique et propose des priorités
conclue formellement avec le Collége des médecinsd action ou des domaines d'intervention. En outre, le
du Québec et I'’Association des Conseils de médecinsCPLT determine les sujets de recherche les plus sus-
dentistes et pharmaciens relativement a I'examen deS€Ptibles de faire progresser les connaissances et la
plaintes médicales. Jusqu’a maintenant, toutes lecompréhension des questions liees a la toxicomanie.
plaintes qui mettaient en cause un acte médical, den- Etant donné que la toxicomanie constitue une
taire ou pharmaceutique échappaient a I'applicationproblématique a multiples facettes, qui a par le fait
du régime et étaient acheminées au CMDP pour étudenéme des conséquences de toute nature, les études du
a des fins disciplinaires. En vertu de cette entente,CPLT sont diversifiées; elles portent sur des thémes
avec la collaboration du corps médical, ces plaintesvariés et elles tentent de fournir un éclairage le plus
seront traitées dorénavant avec plus de transparencepmplet possible sur les sujets les plus d'actualité et
et dans des délais circonscrits. L'entente prévoit unles plus préoccupants.
mécanisme d’'appel.
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Au cours de la derniére année, le CPLT a mené—
une dizaine d’études mettant en cause différents as-
pects de la toxicomanie dont les résultats ont été
acheminés aux intervenantes et aux intervenants ainsi
gu’aux instances en la matiére.

Par ailleurs, le CPLT a intensifié son role de
catalyseur dans les discussions et les actions touchant
son domaine d’intervention. Soucieux de contribuer a
fournir a tous ceux et celles qui travaillent en toxico- __
manie des lieux et des occasions de partager leur
expérience, le CPLT a organisé et animé un certain
nombre de rencontres avec différents groupes de per-
sonnes clés sur divers aspects liés a la toxicomanie.
Le comité vise ainsi a animer le milieu, a créer des™
ponts, & encourager le partenariat, & enrichir les con-
naissances a partir d’'une collecte de données qualita-
tives complémentaires aux données de recherche et,
enfin, a servir de lien entre les gens qui s'investissent—
sur le terrain, la ministre de la Santé et des Services
sociaux et le ministre délégué a la Santé, aux Services
sociaux et a la Protection de la jeunesse.

de collaborer avec les universités a la préparation
et a la mise a jour des programmes de formation
de premier, deuxieme et troisiéme cycles dans le
domaine de la santé publique;

de concevoir et de mettre en application, en colla-
boration avec les universités et les ordres profes-
sionnels en cause, des programmes de formation
en santé publique;

de développer et de favoriser la recherche en
santé publique, en collaboration avec les diffé-
rents organismes de recherche et les organismes
offrant des subventions;

d'établir les liens avec diverses organisations, a
I'échelle canadienne et internationale, de maniere
a favoriser la coopération et I'échange de con-
naissances;

d’exercer tout autre mandat d’expertise en santé
publique que lui confie la ministre.

L’Institut administre le Laboratoire de santé pu-

bliqgue du Québec et le Centre de toxicologie du Qué-

Mmeouise Nadeau assume la présidence du CPLTbec qui offrent, respectivement, des services de labo-

et M™ Jocelyne Forget, la direction générale.

Le CPLT remet un rapport d’activités aux minis-
tres viseés.

ratoire spécialisés en microbiologie et en toxicologie.
Il administre également le Service provincial de dé-
pistage par laboratoire et le Centre antipoison dont

le mandat principal est, pour le premier, de fournir des

services de dépistage audiologiques et radiologiques,
et pour le second, une expertise dans le domaine des
intoxications. Enfin, I'Institut administre tout autre

I dataire de I'E I laboratoire pourvu d’une mission de santé publique
est une personne morale, mandataire de I'Etat. Il eshe nortge nationale, dont la ministre Iui confie la

constitué en vertu de la Loi sur I'lnstitut national de gestion.
santé publique du Québec (1998, chapitre 42) sanc- _ _ , .
tionnée le 20 juin 1998 et mise en vigueur le 8 octobre | Monsieur Louis-E. Bernard assume la presidence
de cette méme année. L'Institut national de sant¢de cet organisme.

publigue du Québec a pour mission de soutenir la  L’Institut national de santé publique du Québec
ministre de la Santé et des Services sociaux et leproduit un rapport annuel distinct de celui du Minis-
régies régionales instituées en vertu de la Loi sur legére.

services de santé et les services sociaux (L.R.Q., cha-

pitre S-4.2), dans I'exercice de leur mission de santé

publique.

Il a notamment pour mission :

de contribuer au développement, a la mise a jour,
a la diffusion et a la mise en application des
connaissances dans le domaine de la santé publi-
que;

d’'informer la ministre des effets des politiques
publiques sur la santé et le bien-étre de la popula-
tion du Québec;

d’'informer la population sur son état de santé et
de bien-étre, sur les problémes en émergence,
leurs déterminants et les moyens efficaces de pré-
venir ou de résoudre ces problémes;

L’Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ)

L'Institut national de santé publique du Québec
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Annex_e I _ Loi sur le Conseil de la santé et
Les lois et reglements qui relévent du bien-étre, C-56.3
du ministére de la Santé et des

Services sociaux Loi sur le Conseil médical du Québec,

C-59.0001

Loi sur le ministére de la Santé et
des Services sociaux, M-19.2

Reglement 1 sur la signature de certains actes,

dS(;(I?\L/Jir:eesntSSOgiLaj_ue)((?ntS du ministere de la Santé et de?‘nération, les régimes collectifs d’assurance et des me-
' sures de stabilisation d’emploi applicables aux cadres

Reglement 2 sur la signature de certains actesdes régies régionales et des établissements de santé et
documents ou écrits du ministere de la Santé et desgle services sociaux;

Servufes soclaux, _ Réglement sur certaines conditions de travail ap-
Reglement sur la mise en ceuvre de I'Ententeplicables aux directeurs généraux des régies régiona-

entre le Gouvernement du Québec et le Gouverneies et des établissements publics de santé et de servi-
ment de la République frangaise en matiere de sécuees sociaux;

rite sociale; Décret concernant le remboursement des dépen-

Réglement d’application du Protocole d’entente ses des membres d’'une assemblée régionale et des
entre le Gouvernement du Québec et le Gouvernemembres du conseil d’administration d’une régie ré-
ment de la République francaise relatif a la protectiongionale et d’'un établissement public;

sociale des étudiants et des participants a la coopéra- Réglement sur le Comité provincial pour la pres-

tion; tation des services de santé et des services sociaux en
Reglement sur la mise en ceuvre de I'Ententelangue anglaise;

complémentaire en matiére de sécurité sociale entre le

Gouvernement du Québec et le Gouvernement de |

République hellénique;

Reglement sur la mise en ceuvre de I'Entente
complémentaire en matiére de sécurité sociale entre I%hi
Gouvernement du Québec et le Gouvernement d
Portugal;

Réglement sur la mise en ceuvre de I'Entente enye
matiere de sécurité sociale entre le Gouvernement dltlé
Québec et le Gouvernement de la République de Fin—Ces sociaux:
lande; '

. : , Réglement sur la contribution des usagers des
Réglement sur la mise en ceuvre de I'Entente en;

.‘ Lo ou . établissements de santé et de services sociaux;
matiére de sécurité sociale entre le Gouvernement du

Québec et le Gouvernement du Grand-Duché du Réglement sur I'évaluation des besoins d’une per-
Luxembourg; sonne violentée qui demande un hébergement d'ur-

. , : ence;
Reglement sur la mise en ceuvre de 'Entente end

matiére de sécurité sociale entre le Gouvernement du  Réglement sur les regles d’'usage de 'avoir pro-

Québec et le Gouvernement du Royaume de NorvegePre des établissements et sur les dons, legs et subven-

. , , tions;
Réglement sur la mise en ceuvre de I'Entente en

matiére de sécurité sociale entre le Gouvernement du  Réglement sur la rémunération des directeurs gé-

Québec et le Gouvernement du Royaume du Daneh€raux et des cadres supérieurs et intermédiaires des
mark: régies régionales et des établissements de santé et de

. . , services sociaux;
Réglement sur la mise en ceuvre de I'Entente en

matiére de sécurité sociale entre le Gouvernement du
Québec et le Gouvernement de Norvege;

Loi sur les services de santé et les services
sociaux, S-4.2

Réglement sur I'accessibilité aux postes, la rému-

Réglement sur la formation de comités régionaux
%our les programmes d’accés a des services de santé
et des services sociaux en langue anglaise;

Reéglement sur les conditions de travail des bio-
mistes cliniques exercant pour les établissements
uqui exploitent un centre hospitalier;

Réglement sur le congé de préretraite et sur I'in-
mnité de retraite applicables aux cadres des régies
gionales et des établissements de santé et de servi-
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Reéglement sur le régime de retraite progressive et  Reglement sur certaines conditions de travail ap-
la politique de gestion applicable aux cadres des réplicables aux directeurs généraux des conseils régio-
gies régionales et des établissements de santé et deux et des établissements publics de santé et de
services sociaux; services sociaux;

Réglement sur la procédure d’élection a l'occa- Réglement sur certaines conditions de travail ap-
sion de lI'assemblée publique tenue par un établisseplicables aux cadres des conseils régionaux et des
ment public; établissements de santé et de services sociaux;

Réglement sur la procédure pour I'élection et la Réglement sur la rémunération des directeurs gé-
nomination des membres des conseils d’administra-néraux et des cadres supérieurs et intermédiaires des
tion des régies régionales; conseils régionaux, des établissements publics et des

Réglement sur la procédure d'élection des mem_établissements privés visés aux articles 176 et 177 de

bres des conseils d’administration des établissement{ LOi Sur les services de sante et les services sociaux
du territoire de la Régie régionale du Nunavick; pour les autochtones cris;

Reglement sur la procédure de nomination des  Reéglementsurles constructions d'immeubles des
membres du conseil d’administration de la Régie ré_etabllsse_ments publlcs, des consell§ régionaux et de la
gionale du Nunavick: Corporation d’hébergement du Québec;

Réglement sur la sélection, la rémunération, les . Reglement sur les locations d'immeubles des éta-
régimes collectifs d’assurance, les mesures de stabiPliSsements publics, des conseils régionaux et de la
lité d’emploi, les mesures de fin d’engagement et lesCOrporation d'heébergement du Quebec;
recours applicables aux directeurs généraux des ré- Reéglement sur la gestion financiére des établisse-
gies régionales et des établissements publics de sant@ents et des conseils régionaux;

et de services sociaux; Reéglement sur I'organisation et 'administration
Reéglement sur les constructions d’'immeubles desdes établissements;

établissements, des conseils régionaux et de la Corpo- Réglement sur la délivrance et le renouvellement

ration d’hébergement du Québec; du permis d’un établissement;

Reglement sur les regimes collectifs d’assurance Réglement sur la nomination et sur la rémunéra-

et les modalites d'application du régime de congé ajqn des directeurs des services professionnels:
traitement différé applicable aux cadres des régies

régionales et des établissements de santé et de servi- Reglement sur la proceédure pour I'élection de
ces sociaux: membres du conseil d’administration du Conseil Cri

de la santé et des services sociaux de la Baie-James

q Rdgglement jur la no_mmanor; et la rerlnuneré:\tloré ar le conseil consultatif du personnel clinique et le
es directeurs des services professionnels et des dbersonnel non clinigue:

recteurs de la santé publique; s . . .
Arrété de la ministre de la Santé et des Services

Classification des services dispensés par les resggciaux déterminant la forme et le contenu minimum
sources de type familial et des taux de rétribution yos contrats de services d’ambulance.

applicables pour chaque type de services;

Réglement sur le congédiement, le non-rengage-  Loi sur la pratique des sages-femmes dans
ment, la résiliation d’engagement, la suspension sans le cadre de projets-pilotes, P-16.1
solde, la rétrogradation et I'indemnité de départ appli- Réglement de régie interne du comité d’admis-

cables aux cadres des regies regionales et des €tabligiop, 3 [a pratique des sages-femmes dans le cadre de
sements de santé et de services sociaux; projets-pilotes:

. Reglement sur la location dimmeubles par les  Raglement sur les critéres généraux de compé-
etablissements publics et les régies régionales; tence et de formation des sages-femmes dans le cadre
Reéglement sur la détermination des examens dele projets-pilotes;

erlstage exigés lors de 'admission ou de l'inscrip- Réglement sur les risques obstétricaux et
tion de certains usagers. néonataux:

Loi sur les services de santé et les services . Reglement de regie interne du Conseil d'évalua-
sociaux pour les autochtones cris, S-5 tion des projets-pilotes.

Réglement d’application de la Loi sur les services
de santé et les services sociaux;
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Loi sur 'assurance-maladie, A-29 Réglement sur I'adoption internationale;

Reglement d’application de la Loi sur 'assurance- Arrété ministériel sur les conditions de l'agré-
maladie; ment d’'un organisme chargé d’effectuer pour I'adop-
Réglement sur 'admissibilité et Iinscription des tant ses démarches d’adoption d’'un enfant domicilié

personnes auprés de la Régie de I'assurance-maladig®rs du Québec;
du Québec; Programme de mesures de rechange autorisé par
Réglement sur les formules et les relevés d’hono-'a ministre de la Justice et la ministre de la Santé et

raires relatifs a la Loi sur I'assurance-maladie; des Services sociaux.

Arrété ministériel concernant la liste des territoi- Loi sur la protection des personnes dont
res insuffisamment pourvus de professionnels de la  'atat mental présente un danger pour
sante; elles-mémes ou pour autrui,

Réglement sur la rémunération différente pourles (1997, chapitre 75)
médecins omnipraticiens durant les premiéres années

d’exercice de leur profession; Loi sur la protection de la santé publique,
Reglement sur les appels d’offres pour la fourni- P-35

ture de fauteuils roulants ou d’aides auditives; Reéglement d’application de la Loi sur la protec-
Réglement sur les aides auditives assurées en vertfion de 1a santé publique;

de la Loi sur I'assurance-maladie; Arrété ministériel concernant la détermination des

tgones de services d'ambulance et du nombre maxi-
mum d’ambulances par région et par zone, des nor-
R . i . _.mes de subventions aux services d'ambulance, des
Reglement sur les appareils suppléant a une deéfiygrmes de transport par ambulance entre établisse-

cience physique et assureés en vertu de la Loi SUnens et des taux de transport par ambulance.
'assurance-maladie.

Réglement sur les aides visuelles assurées en ver
de la Loi sur I'assurance-maladie;

. la Réaie de I ladi Loi assurant I'exercice des droits des

du Québec, R-5 . :
. Q o - , Reglement de I'Office des personnes handicapées
Reglement sur les cotisations au regime d'assu-q, Québec:

rance-maladie du Québec; . o e
. o - , Reglement de régie interne de I'Office des per-
Reglement de régie interne de la Régie de I'assu-ggnnes handicapées du Québec;

rance-maladie du Québec; R . R . ,
- | " . , Reglement visant a favoriser 'embauchage de
Reglement sur les conditions de transmission d UNpersonnes handicapées:

document a la Régie de I'assurance-maladie du Qué-
bec au moyen d’un support informatique ou par télé-
communication.

Réglement sur les centres de travail adapté et
l'intégration professionnelle;

_ _ Reéglement sur les vignettes amovibles délivrées
Loi sur 'assurance-meédicaments, A-29.01  aux personnes handicapées.

Liste des médicaments; . oL
Loi sur I'assurance-hospitalisation, A-28

Réglement sur le régime général d'assurance-mé- R , - . ,
Reglement d’application de la Loi sur 'assurance-

dicaments; o9
R . _ hospitalisation.
Reglement sur les conditions de reconnaissance

médicaments. dans certains lieux publics, P-38.01
EZif“r la protection de la jeunesse, P- Loi sur le tabac (1998, chapitre 33)
Réglement sur la révision de la situation d'un Loi sur les inhumations et les

enfant; exhumations, 1-11

Réglement sur l'aide financiére pour favoriser

ladoption d’un enfant: Loi sur les cimetiéres non catholiques,

C-17
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Loi assurant le maintien des services
esse_ntlels dans le secteur de la santé et des
services sociaux, M-1.1

Loi sur I'lnstitut national de santé
publigue du Québec (1998, chapitre 42)

Loi sur Héma-Québec et sur le Comité
d’hémovigilance (1998, chapitre 41)

Loi sur les sages-femmes (1999, chapitre 24)

Loi sur la Corporation d’hébergement
du Québec (1999, chapitre 34)

Loi concernant le mandat des
administrateurs de certains
établissements publics de santé et de
services sociaux (1999, chapitre 54)
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Ar_m_exe I _
Ministére de la Santé et des Services
sociaux

La gestion ministérielle des ressources
humaines

Au 31 mars 2000, pour I'ensemble des ressources
humaines du Ministere et des différents organismes
qui s'y rattachent, on compte 660 postes ocCupés,
répartis comme suit:

Postes occupés au MSSS par direction générale, selon le sexe, au 31 mars 2000

Direction générale Hors Cadres
cadres et intermé- Profes- Techni- PBA et

cadres diaires sionnels ciens ouvriers Total

H F H F H F H F H F H F général
Direction supérieure 3 0 0 0 17 10 4 8 3 19 27 37
Affaires médicales et universitaires 3 0 0 0 14 11 0 0 0 10 17 21
Planification et évaluation 3 2 0 0 32 18 1 2 1 9 37 31
Services a la population 4 2 0 0 25 23 0 1 0 17 29 43
Santé publique 1 4 0 0 14 20 0 1 1 18 16 43
Secrétariat adoption internationale 0 0 0 0 0 6 0 1 0 4 0 11
Politiques de main-d'ceuvre 4 2 0 0 24 10 2 3 1 12 31 27
Institut national de santé publique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Affaires ministérielles et
extraministérielles 3 1 1 0 13 9 3 5 7 22 27 37

Budget, investissements et
technologie de I'information 12 1 0 0 83 21 8 24 4 43 107 89

Sous-total MSSS 33 12 1 0 222 128 18 45 17 154 291 339
Conseil consultatif de

pharmacologie 1 0 0 0 4 2 0 0 1 2 6 4
Commissaire aux plaintes 0 1 0 0 2 3 0 2 0 0 2 6
Conseil médical du Québec 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 4
Conseil de la santé et du bien-étre 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 2 3
Secrétariat du Comité de la santé

mentale 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
Sous-total des conseils 1 2 0 0 8 8 1 5 1 4 11 19
Total général 34 14 1 0 230 136 19 50 18 158 302 358
Pourcentage (%) 71 29 100 00 63 37 28 72 10 90 46 54
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Au cours de lI'année 1999-2000, le Ministére a
enregistré 75 affectations, @trées en fonctions et

68 départs. Le tableau suivant illustre les mouve-

ments de personnel depuis les cing derniéres années :
Nominations et départs pendant les années financiéres 1995-1996, 1996-1997, 1997-1998, 1998-1999

et 1999-2000

Mouvements 1995-1996 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000
Affectations 91 97 68 53 75
Nominations 3 0 2 5 16
Mutations depuis un autre ministére 9 15 15 26 53
Total des entrées en fonction 12 15 17 31 69
Mutations vers un autre ministére 15 14 32 37 42
Transferts (régies, institut, organisme) 0 0 1 0 7
Démissions 2 1 0 2 4
Retraites 46 93 85 10 13
Congédiements 1 0 0 0 1
Décés 2 3 1 2 1
Total des départs 66 111 119 51 68
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Annexe IV
Secrétariat au loisir et au sport

Le 21 décembre 1999, monsieur Gilles Baril a été
nommé ministre responsable du loisir, du sport et du
plein air. Compte tenu que le budget de ce Secrétariat
était assumé par le ministére de I'Education jusqu’au
31 mars 2000, le rapport d’activité pour 'année 1999-
2000 sera intégré a ce ministére.
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Annexe V

Evolution du nombre et des montants des subventions de recherche (dollars constants de 1996)
selon les objectifs de la Politique de la santé et du bien-étre (PSBE), Québec, 1992-1998

Objectifs de
la PSBE

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

N $ N $ N $ N $ N $ N $ N $

D'ici I'an 2002, diminuer les cas
d'abus sexuel, de violence et de
négligence a I'endroit des enfants,
et atténuer les conséquences de
ces problemes

19 478569 9 339136 18 1198921 24 1351441 27 969762 28 1007829 23 910812

D’ici 'an 2002, réduire les

troubles de comportement les

plus graves chez les enfants,

les adolescents et les adolescentes

12 328333 26 588261 28 925767 18 664088 25 756417 25 804472 15 621444

D'ici I'an 2002, diminuer la
prévalence et la gravité de la
délinquance

6 281569 6 177504 3 93979 4 115218 8 244586 11 375334 7 170076

D’ici I'an 2002, diminuer les cas
de violence faite aux femmes en
milieu familial

3 18318 7 149503 10 362585 8 186064 11 317457 10 338369 12 584397

D'ici I'an 2002, prévenir
litinérance et, particuliérement

a Montréal et a Québec, atténuer
ses conséquences, et favoriser la
réinsertion sociale des personnes
itinérantes

1 10645 4 100064 4 286415 7 253241 9 351197 4 218398 2 165060

D'ici I'an 2002, réduire de 15 %

la consommation d'alcool, de 10 %
la consommation de médicaments
psychotropes chez les personnes
agées et chez les bénéficiaires de
I'aide de dernier recours, et
augmenter le nombre de personnes
qui ne consommeront jamais

25 1079763 21 753650

D’ici 'an 2002, réduire a moins

de 5 % les naissances prématurées
et a moins de 4 % les naissances
de béhés de poids insuffisant, et
diminuer lincidence des anomalies
congénitales ou génétiques

3 57967 6 285847 7 254880 9 273532 5 111654 6 95854 2 21455

D’ici 'an 2002, réduire de 30 %
la mortalité par maladie cardio-
vasculaire

15 424288 13 558030 9 518205 6 334559 5 70244 5 104767 4 81387

D'ici I'an 2002, stabiliser le taux

de mortalité par cancer du poumon
et réduire de 15 % la mortalité par
cancer du sein

8 307381 7 194527 7 224482 3 327664 5 646560 1 77555

D’ici 'an 2002, réduire de 20 %

la mortalité et la morbidité dues
aux traumatismes qui surviennent
sur la route, a domicile, au travail
et lors d’activités récréatives ou
sportives

51 3315969 53 3053909 55 1897976 33 792966 20 577112 25 1152176 9 252101

D'ici I'an 2002, réduire la
prévalence des maux de dos de
10 % et diminuer la durée de
l'incapacité liée a I'arthrite et aux
rhumatismes

14 1127649 20 1563386 19 609472 15 390529 10 445495 4 310689 3
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Evolution du nombre et des montants des subventions de recherche (dollars constants de 1996)
selon les objectifs de la Politique de la santé et du bien-étre (PSBE), Québec, 1992-(99&)

Objectifs de
la PSBE 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

N $ N $ N $ N $ N $ N $ N $

D’ici 'an 2002, réduire de 10 %
la mortalité par maladie du systeme
respiratoire 13 497383 12 390816 13 493135 8 436058 3 168742 2 134158 1

D’ici I'an 2002, réduire I'incidence

du virus du sida et des maladies

transmissibles sexuellement ainsi que

leurs complications, et stabiliser les

infections résistant aux antibiotiques

classiques 21 1071226 31 2475812 30 2457819 31 1863708 18 841420 16 647091 7 375828

D'ici 'an 2002, éliminer la rougeole,

la rubéole, la diphtérie, le tétanos, les

oreillons et la poliomyélite, et réduire

la coqueluche et 'hoemophilus

influenza (de type B) a moins de 100

cas et de 50 cas par année 2 41515 4 7910 3 47465

D'ici I'an 2002, réduire de 50 % le
nombre moyen de dents cariées,
absentes ou obturées chez les enfants le
6 a 12 ans et abaisser a moins de 5 %

le taux d'absence de dents chez les

adultes de 35 a 44 ans 1 11658 1 7787 2 10364 3 49173 1 7269
D'ici I'an 2002, diminuer les problemes
de santé mentale 21 432685 39 1316735 36 1566505 27 1297115 25 1143709 24 1069860 31 1219277

D'ici I'an 2002, réduire de 15 % le
nombre de suicides et de tentatives
de suicide 4 149082 2 30681 3 41984 4 36988 6 80981 5 223436 8 338956

D'ici I'an 2002, éliminer les obstacles
a l'intégration sociale des personnes
agées 29 634995 21 525548 27 1015933 27 1036769 23 990268 25 1376984 13 749955

D'ici I'an 2002, diminuer les situations

qui entrainent un handicap pour les

personnes ayant des incapacités, quelles

que soient l'origine et la nature de ces

incapacités 4 69696 27 139863 14 572891 17 1091247 12 762412 11 880365 12 1049572

Source : Banque sur la recherche sociale et en santé (BRSS), Service de la recherche, mai 2000; les données de 1998 sont proviso
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