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L,-. INTRODUCTION 

Le Phar0tŒcic.1 c1 'Eônital. 
- .,· ... __ ,_, .. __ ._., .. ,_ ....... _.,,..., ..................... _ ... _., ..... ~,- .. -.. , ... •~ .. , ............ .. 

1.- Avant l'jtablissement de l'Assurance-hospi­

talisc:d:;io.n 1 le pha.rmacie:n d 1 hô .ü ta 1 assurait: 

a) les services pharmaceutiè1ues hosrütaliers 

aux patien.ts hosoitalisés. 

b) les services 1 1 •• ;_)n.arma ce Lrc 1 que s hospitaliers 

aux patients des cliniques externes. 

2, ... Avec l 'avÊ'.!neme.nt de l 1A;;surance-hospitalisation, 

la collaboration du pharmacien dans les ser~ices 

hospitaliers est devenue une nôcessitô, et de 

plus en plus, les hepitaux mit eu recours à ses 

·services professionnels. 

• La spôcialisation en ;)har .. w.r:::ie d 1 Eô9ital rt'î-

pondait~ un besoino 

, Le Jharsncien est d~venu de par cette sp6cia-

lisation, un pharr:1acien hos_,.ütalj_er. 
[ 

, Le ~harmacien hos)italier, en plus de la responsa-

bilité professionnc:3l1e pour tout ce qui .regarde 

la m~dication, est.de plus en plus responsable 

de .l'administrntion de l& ph:.1rmucie d 'h8pitLü. · 
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• Ses services professionnels et adminis­

t~catifs s'appliquent tant aux patients 

hospitalis ôs qu I aux pa t:Lents des clini~­

que s externes· • 

. 3.-Avec l'av~nement prochain des services 

d 1Assurance~sant6, le pharmacien hospita 

lier est pr@t A assurer les services pro­

fessionnels et administratifs pour toute 

m~dication dispens6e de l 1 h8pital. Il est 

conscient de l'augmentation du travail qui 

r~sultera du d~veloppement des services qui 

seront n~cessairement assurJs par les cli­

niques externes des hôpitaux. 

Nous ne croyons Das nécessaire 
.C 

de dôv,3lop-· 

per toutes les phases du travail profession­

nel exécuté par le ph;;.J.rmacj_en d 7 Hôpital~ rio­

tons simplement ses principales pr~oçcupatj_ons. 

1.- Assurer le neilleu.r service pht:u;11aceutique 

au plus bas cont possiblè. 

2.- Assurer la collaboration interprofessionnelle. 

3 •.... Assurer toujours w.1e plus grande sécurité 

pour le patient, par divers contr8les exer­

cés sur l 1ordo'.:.nance méd:Lcale, sur la dis­

tributio.n et l 'administra.tion des médj_caments, 

2. 
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et .par le développement de différents 

systèmes d'enregistrement. 

Nous cr6yons que l'exp~rience acquise et les moyens 

utilisés en milieu hospitalier peuvent efficacement 

servir aux fins de l'Assurance-santé, comme· aux 

fins de l'Assurance=hospitalisation, deux services 

conhexes et complémentaire:s.. 

-3 .. _ 



( 

(_ 

lL,- RELATIONS 

Le rOle du pharmacien dans les services d'Assurance­

santé, aux économiquement faibles et à toute la po­

pulation découle n~cessairement de sa relation~ 

patient ••• m~decin ••• prescription pharmac~utique. 

RELATIONS SCHEMATISEES 

Pharrn.acien 

PATIENT./ 
,,.. 

""·"-Médecin- au bureau 

à la clinique m6dicale privée 

\ ·:···i.-~t~ ~ii1Ü~i ti~·-· ~'~t~·;l;~- ·h;;·;-;·it;iï'~;·; i 
----····----·-·" ···--·- ···-----··· ......... ~ .......... _ . . .... ··- .· ....... . 

Diagnbstique 
i 

Ordonnance pharmaceutia1 ue 
. 1 

Médic~mertts fournis par: 

· Médecin 

Pharmacien 
détaiilant 

1 Pharmacien· 
l hospitalier 

4. 
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111.- ORGANISATION PROFESSIONNELLE 

L'organisation des Services d 1Assurance­

santé doit pouvoir assurer: 

1,- Les meilleurs services pharmaceutiques, 

au plus bas coût possi_ble. 

2,- Assurer la libert~ de choix, pour le pa­

tient, quant au Médecin et au Pharmacien. 

A) Re/ Médecin 

1.~ Libre choix du m~decin traitant 

2~- Libre choix, pour le patient et 

le médecin, du centre de diagnos­

tique: 

a) Le Bureau du m~decin 

b) La Clinique privée 

e) La Clinique hospitalière 

3 .... Rémunération à l'Acte M:édical 

B) Re / Pharmacien 

1 • - Libre choix du Pharmacien qui f ourni:.'a 
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les services pharmaceutiques. 

2.- Libre choix de la Pharmacie: 

a) Le Bureau du médecin dispensateur où 

il n'y a pas de Pharmacie.d 1établie. 

b) La Pharmacie d 1officine, · (Pharmacie 

de détail). 

c) La Pharmacie d 1Hôpital. 

3.- Rémunération à l I Acte Pharmaceutique qui 

doit assurer~ 

a) Le coô.t de la médication. 

b) Les coûts d'administration de l'officine. 

c) Les honoraires professionnels. 

Il devrait y avoir: 

a) Une· revis ion annuelle de ces coô.ts. 

b) Une entente annuelle sur ces rémunérations e 

c) Un remboursement pour le moins mensuel des 

frais encourus par le pharmacien pour assu­

rer ses services professionnelso 

La. liberté d'adhésion du Médecin et du Pharmacien, à 

l'organisation des Services d'Assurance-Santé devient 

une nécessité économique, tout comme 1 1 adhésion dès 

Hôpitaux à l'organisation des Services d'Assurance­

Hospitalisation l'a été. Pouvcins-nous alors parler de 

liberté d'adhésion à l'organisation pour le médecin et 

le pharmacien? 
6,. 
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lV.- SERVICE P:IAlfrIACEU'I'IJlŒ - FOURNIS 

. . . 

AUX ~CŒJŒ•IIQUE.1'-iEN'r FAIBLBS 

HIER ET AUJOURD I HUI: 

a) par les médecins 

• Les échantillons r.épondent à certains cas • 

• ·Fournissent à moindre risque pécunier des 

produits pharm~ceutiques souvent dits de 

copie • 

• Supportent un certain crédit pour services 

médicaux et pharmaceutiques, surtout allll.X 

endroits où il n'y a pas de Pharmarmacien • 

• ECONOMIQTJEHEHT, nullement intéressés au 

service. 

b), par les pharmaciens détaillants 

• Lei ~chantillons se f6nt rares chez·lui, 

puisque le don d'échantillons par les Cies 

pharmaceutiques est d 1amener le prescri­

veur à ·prescrire, .et le prescriveur., ce 

n'est pas le pharmacien • 

• ·PrcnnGnt les risqucs·cn fournissant les mé­

dicaments prescrits, qui eux sont ordinaire­

ment des produits originaux. 

Ils supportent le crédit et les port6s. 

• 1 

7. 



( • En certains cas, par Gntentc, ils sont 

remboursés: 

1 .- Par certains Clubs 1Sociaux: èlub Riche-

lieu, Rotary, Optimiste etc. 

2 .- Par un Servic6 Social HLU1icipal, ou 

diocesain • 

• ECOl'ifOHIQUJ.I:MENT, nullemont intéressés au 

servico, 

c) par les Cliniques Externes des Hôpitaux, 

• Les services médicaux spécialisés y étant 

organisés, le médecin de pratique générale 

trouvé intér~t, pour lui et pour son pa­

tient, d'y diriger ce dernier • 

• Les médicaments sont servis par la Pharma~ 

cie de l 1Hepital, aux patients visitant les 

cliniques exter:nes 1 selon certains barèmes 

et à cettainAs conditions: 

1,- Ne pouvoir absolurii;:.:nt pas paycro 

2,- Pouvoir payer un minimum de frais ad­

mipistratifs (0.50 ou$ 1,00) 

3.- Etre inscrit au Service-Social Municipalo 

• Les cliniques externes ont comiu toutes les 

phases d'organisation et de financement, 

' 8. 
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le- Le don pur et simple. 

-2.- La perception d 1 m1 tarif minimum, 

s:·mboliquc, pour frais d'administration. 

3.- Un remboursement partiel, du coO.t du mé­

dicament et du coù.t d'administration, par 

q uc lc;_uc -service que cc soit, entre a utro, 

par le Service Social municipal. 

l+.- So traduit toujours par une perte finan­

ci~re pour l 1h8pital qui assure co servi-

ce • 

• ECOI'ifOMIQUENENT, nullement intéressé au s0r­

vice, l'Hôpital, dans la mesure du possible, 

a rempli et continuera à romplir m1. rô'ic so .. , 

cial indispcn$ablc. 

V.,- REMUNERATIONS 

Les mt::mcs normes do rémunération devront nécessaire­

ment s'appliquer aux uns comme, aux autres, puisque 
~-

tous agis s cnt alors à ti tro de Phar::naciE::ns o Il no sau·" 

rait être question de favoritisme comme cela se fait 

actuellement, dans lo milieu hospitalier, pour des 

spécialistes remplissant los mêmes fonctions, selon 

qu'ils sont Md. ou non Hd. Exemple~ Les Biochimistes, 

les Bactériologistes. -Les uns étant rémunérés aux u= 

nit~s, les autres étant à salaire, les salariés reti-
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rant près do 3 fois moins cormne rémunération 

annuelle. 

SERVICES PHARMACEUTIQUES A VENIR 

DANS LES CADHES DE L'ASSUHANCE­

SANTE. 

Les SERVICES PHARHACEUTH;)i'TLS devront nécessairement, 

pour des raisons diverses, ~tre assurés sGlon les 

exigences du Collège des Pl.1.armaciens de la Province 

de Québec par: 

a) Le m~decin, ~ son bureau, dans toutes les villes 

ou villages oh il n 1y a pas de pharmacien ~tabli~ 

• L'exclusivité du service pharmaceutique étant 

assur~ au pharmacien, celui-ci pourrait plus 

facileLlent songer à q~ittor las grandes villes 

oh les pharmacies de détail sont trop nombreu­

ses, cospto ~enu des populations, pour s'ins­

taller dans les milieux ruraux • 

• 0~ il n'y a pas de pharmacien, le médecin as­

surerait le service ph~rmaceutiqus, selon les 

exigences du Coll~ge des Pharmaciens et de la 

Loi de Pharmacie. 

lOo 
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• A l'arrivée d'un pharmacien 1 celui-ci 

serait assuré d.e jouir~ dans un laps 

de t0mps raisonnable, de l'exclusivi­

té du Service pharmaceutique. 

b) · Le Pharmacien d 1 officine 

• Soit le pharmacien d~taillant 

• Soit le phar1üacien opérant dans un 

Centre-Médical ou Clinique privée. 

c) Le Pharmacien d 'Hôpital. . 

• Par son service aux cliniques externes 

et salles d'urgance. 

VII. LES SERVICES PHARi'iACEUTIQUES HOSPITALIERS. 

-~-------·-···-·= ·----· ...... .,.. -~---
A) ROLl~ 

__ D» __ 

1.- Ils sont 
. ., 

organises 

2.- Ils assure.nt. le service· 

a) aux patients hospitalisés d'abord 

b) aux patients de la .clinique externe 

c) aux pa tj_ent s des salles d'urgence 

11~ 



3.- Ils ont presqu'exclusivement assur~ le service 

pharmaceutique aux économiquement faibles, par 

le passé., 

a) parce que, pour une raison ou pour une au­

tre, l 1Hepital se devait de recevoir les pa­

tients. économiq~IGment faibles pour leur four­

nir les services de diagnostique et de trai-_ 

tements 

· b) Ni le médecin, ni 1~ pharmacien détaillant 

n'étaient intéressés à financer et à accu­

ser des pertes monétaires pour ces services, 

et cela pour plusieurs raisons. 

Chacun devant nécessairement absorber ses 

pertes. 

c) L1 Hepital était en meilleure position finan­

cière pour prendre les risques .. Pour lui, les 

dangers de faillite étaient minces: la charité 

et les octrois gouvernementaux pouvaient sauver 

la situation. 

4.~ Il est impensable de pouvoir se dispenser des ser­

vices hospitaliers et pharmaceutiques dans l'ins-. . \ ' . . 

ta ura tian d 'lll1. service gouve r:nementai d I Assurance­

Santé. 

a) Les précédents. sont établis et reconnus. 

12. 
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b) Le m~decin g6nJraliste devra toujours avoir 

recours aux services sp~cialis~s de la m6de­

cine hospitalière. 

c) La Phàrmacie d 'H1)pital, par le Pharmacien 

d'Hôpital, devrait n6cessairernent pouvoir con­

tinuer les services qu'elle a assurés par le 

passé, pour les raisons sociales et économi­

ques que nous listons à p~rte 

d) Le Pharmacien d'Hé:>pital désire continuer son 

service aux patients de la clinique externe 

à certaines conditions que nous listons aussi 

à part. 

B) AVANTAGES SOCIAUX-- ECOî-TONHJITii:S-- PROFESSIONNELS 

a) Avantages sociaux. 

1.- Le patient ~tant sur place pour diagnostique 

et traitements i:0J.i;1édiats, pourquoi ne pas lui 

faciliter la tâche et le faire bénificier d'un 

· service pharmaceutique local, comme par le 

passé pour ceux qui pouvaient en joui·r. 

2 e- Ce· service pharmaceutique répond déjà à· w1 be­

soin pour w1.e classe de patients et il est 

fort peu probable qu'~· l'avenir ce besoin dis­

parais se. 

13. 
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3.- Il y aura toujours des ~Jatients à. voir 

au bureau du midecin et des oatients à 
. . . 

voir à la clinique externe de l 1Hepital, 

pour des raisons médicales, sociales, é~ 

conomiques ou autres. 

b) Avantages économiques. 

1.- La médication à l'Hôpital coàte moins cher 

à cause t 

• de l'exemption de taxe • 

• de prix spéciaux. 

e de prix spéciaux pour achat de quantité. 

Comme pharmaciens d 1 Hepitaux, nous consta­

tons tout simplement les faits ci-haut men­

tiormés. PoÙr le morne.nt, cette poli t_ique de 

prix et d'exemption joµe à l'avantage des 

pharmaciens d'hôpital, mais nous croyons fer­

mement que les prix devraient @tre les m@mes 

pour tous ceux qui ont ou qui auront à dispen­

ser lGs m~dicamants. 

2.- Les services de livraison sont inexistants à 

la Pho..rrnacie d 'Hôpital. Le coO.t d I opération 

est donc diminu6 d'autant. 

14. 
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3.- Nous ne croyons pas n~cessaire de comparer les 

autres coûts d 'opération. 7 cormne ceux des locaux 

et du personnel. 

·c) Avantages professionnels 

Le pharmacien d 1Hepital jouit: 

1.- De l'organisation et de l'accessibilité 

aux dossiers et fichiers médicaux. 

2 .-~ DI une do.e.umentation médicale et pharmaceu­

tique avantageuse. 

3.- Des contacts et des services d'information 

interprofessionnelle plus facilement acces~ 

sibles. 
-

4.- De la pr6sence de divers Services sp~cialisés. 

VLLl. OBSERVATIONS 

A) Comptabilité 

Pour tous ceux qui auront b. assurer le service 

pharmaceutique dans le cadre de l'Assurance­

Santê7 .. il serait nécessaire de comptaliser 
p ,, t separemen : 

a) Le coüt des inventaires~ 
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b) Le coüt des m~dicaraents fournis aux patients. 

c) Les conts inhôrents aux locaux, 

d) Le coût des services non professionnels inhé~ 

rents au,service de la prescription, 

e) Le coût des honoraires professionnels inhérents 

à chaque ordonnance médicale. 

Le Pharmacien d 1 Hôpital ayant la responsabilité ad­

ministrative et professionnelle des Services phar­

maceutiques de la clinique externe serait .au moins 

tenu de faire les compilations nécessaires concer­

nantg 

a) Le coO.t des.inventaires. 

b) Le coût des rqédicaments fournis aux patients. 

·c) Le coCtt des services non professionnels in.hé-

rents au service de la prescription. 

d)1 Le coô.t des honoraires professionnels inhérents 

à chaque ordonnance m6dicale. 

Les coûts inhérents aux locaux étant l'affaire de 

1 'administration g ,n:;rale de 1 1 Hôpital, nous ne 

croyons ;;ias utile d I en te ... 1ir coopta. 

B) RiEmunéra t_ion 

Il ne saurait Otre question,.pour le pharmacien 

d'hôpital, d'~tre rémunéré différemment ·des au-

_tres pharri1acieas qui assureront les services phar-

16. 



maceutiques. Il ~evra toucher les mêmes hono­

raires professionnels inhérents a chanl6 ordon­

nance m~dicale qu'il aura~ remplir. 

C) Normes des services 

Re/ M~dication~ 

La Pharmacie d I Hôpita 1 ne pourrait servir des 

médicaments que sur présentation d'une pres~ 

cription m~dicale de la part du patient, vu et 

trait~~ l 1 H8pital. · 

Le Ph2rmacien d I Hôpital souhaite que les médica­

ments servis couvrent, selon la classe de m~dica­

ments, une pôriode de temps déterminée. 

D) ForEmlaire 

Devant la difficultt'J de constituer un formulaire 

qui soit toujours à date et aussi, comJte tenu 

des avantages dt des d~savantages de tout formulai­

re pour celui qui~ a prescrire, p6ur celui qui a 

à remplir la prescription et pour les patients, les 

Pharmacie.ns d 'HÔlJitaux demandent que cette question 

de formulaire soit s~rieusement ~tudi~e, tout com-

17. 
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me l 1 utilisation, dans la r~daction des ordon­

nn.nces, du nom gônêrique versus les produits 

pharmaceutiques de qualité contrôl6e. 

E) Fiche 

Une fiche devrait être faite au nom de ch acw.1 

des patients servis à chaque officineo Cette 

fiche devrait indiquer~ 

Nom •••• Pr énorn •••• Da te de nais sa11.ce •••••• 
.. . 

Adresse ••••••• Ville •••••••••• No. Tel •••••• · •••• 

Remarques: Allergie •••••• Rêactions ..•••••••••• 

oooo·•c 0 Q O O ~ ~ e O e G O a 

Date No de Rx Médecin Médicament Quo.nt Prix 

Cette fiche persom1.elle est nécessaire au contrôle 

des m~dicaments. ~lle fournit les rensoignements 

indispensables au pharmacien, sert à la protection 

du patient en faisa,.1t voir 18 s abus dE;l médicaments, 

les incompatifuilit~s possi~les, les dangers d'al~r­

~ie et de r~actions secondaires dangereuses. ille 

facilite lGs communications effectives. entre méde­

ci.rs et pharmaciens. 

18. 
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F) Fichier central 

Les pharmaciens d'Hôpitaux recommandent qu'un sys­

tème soit établi pour qu'au moins localement un 

fichier central soit constitu6. Les fiches per­

sonnelles du fichier central indiqueraient les mé­

dicaments reçus de différentes sources puisque le 

système ;)réconise la liberté de. chacun de choisir 

son ou ses officines de service pharmaceutique. Il 

serait ainsi possible de détecter 1 pour la protec­

tion du patient, les ,abus dans l'approvisionnement 

des médicaments. Il serait possible que dans une 

région donnée le pharmacien d 1 H8pital constitue 

ce fichier central à partir de raJports journaliers 

fournis par les officines pharmaceutiques de la ré­

gion déterPinée. 

La possibilité pour le patie.,1t de voir plusieurs 

médecins qui souvent ignoren.t les prescriptions 

des Lms et des autres, plus la possibilité pour le 

patient de faire remplir ses ordonnances par l'un 

ou l'autre i?harmacien, fait que le 1Jatient qui veut 

.abuser de la médication. peut ou pourr~it s'approvi­

sionner à volonté. Le fichier central régional ne 

saurait assurer une sécurité totale, car il restera 

toujours le. service de région en r~gion, de ville 

en ville~ mais il permettrait d 'éviter un gaspil-

19~ 



lage en m~dicaments et servirait à minimiser 

les risques d 'Lme môdication incontrôlée~ 

lX.- Il n'appartient pas aux pharmactens d 1h8pitaux 

comme tels de soulever ici les problèmes et 

les solutions à apporter aux difficul~és que 

créeront l'adaptation des Services pharmaceuti­

ques de l 1 Assurance-Santé aux services pharma­

ceutiques actuels des pharmacies de détail. Il 

appartient aux pharmaciens de détail comme tels 

de le faire. 

Le pharmacien d 1 Hepital fait à bon droit savoir 

qu'il est aussi et avant tout Pharmacien. Comme 

tel il a aussi son mot à dire dans 1 1~tablisse­

ment des politiques qui peuvent tet ou tard affec­

ter l'exercice de sa profession de pharmacien dans 

différents domaines de l'activité sociale et éco­

nomique au Québec. 
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X.- Liste des Recor@iandations 

1.- Rômtmération à l 1Acte Pharmaceutique. 

2.- Remboursement mensuel. 

3.- Limitation du Service pharmaceutique hos­

pitalier aux patients vus et trait~s ~ 

l'hôpital. 

1+.- Des produits pharmaceutiques de qualité 

contr8lée devront Otre s~rvis. 

5.- Prévoir une p~riode de temps maximum pour 

les différentes catégories pharmacologi~ 

ques de médicaments~ dispenser. 

6,- Prévoir le nomgre de renouvellements pos­

sibles. 

7 .... Obligation pour chacun des dispensateurs de 

Pd · J • ,,.. . 1 L . -'- . me _icamencs, vises par a oi, de l,enir une 

fiche persom1.elle pour chacun. des patir:Jn-ts seT­

vis. 

8.- Constitution d'un fichier personnel 1 central 

et régional, oh se trouverait la fiche pour 

chacun des patients servis. 

9.- La responsabilité; de la distribution des mé­

dicaments incombera à. ceux qui répondent aux 

normes exigées par le ColHige des Pharmaciens 

de la Province de 1~uébe c. 

21. 
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10.- Nous prions les membres du Comité conjoint 

du Conseil 16gislatif et de l'Assembl~e lé­

gislative sur l 1 Assurance-Santé de bien vou­

loir référe_r au rapport du Comitô consultatif 

des lformes Ho spi tali~res en Pharmacie, rapport 

présenté au directeur de l 1Assurance Hospita­

lisation de la Province de Québec, en novem­

bre 62. 
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