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Récemment les Pharmaciens se réukiiésaient pour
étudier ouvertement et sérieusement les multiples probl@mes rencon-
trés dans I'exercice de leur profession.,

Le Président d'honneur de cette journée, Mon=
siebr Roger Larose, doyen de la Faculié de Pharmacie de [*Univer~
sité de Montréal, Monsieur Jean Dicaire, Président du Collage des
Pharmaciens, ded conférenciers qualifiés &t des conftéres pharmaciens
venus He foutes les régions de la Province ont fait un succes de ce
colloque.

Invités au Comité des Taux de I'Assurance Hos-
pitalisation par les aufonfés qui nous ont préié une oreille cﬂ-en‘hve,
nous avons discuté des améliorations des conditions professionnelles et
économiques qu'il est urgent d'apporter & nos pharmaciens d*hdpitaux,

‘ Il nous a ét& conseillé alors de présenter dons
‘un avenir rapproché un mémoire détaillé pour donner suite & cette
enfrevue. :

Les Pharmaciens d'F Gopli'au x ont tous & coeurla
revalorlsahon de la profession, 1*amélioration de leur statut profes-
sionnel dans le monde hospitalier, Cette profession de pharmcicxen ‘
dthépital leur est chére., lls veulent vivre leur profession mais lls
se doivent aussi de vivre de leur professlon.

: L¥Hépital ne se congoit pos sans pharmacie, ef
la pharmacie sans pharmacien,; surtout 8 [’&re de la spécialisation
que nous vivons et que nous vivrons de plus en plus. MNous ne som=
mes pas sans nous rendre compte qu'il existe un impérieux besoin de
restructurer la Pharmacie d'hdpital afin de mieux servir la soc:éfé
dans le contexte de |'Assurance Hospitalisation.

Les questions de salaires, les avantages mar~
gmaux, les conditions d'accessibilité au travail de pharmacien d*hé-
pital, les difficultés de pouvoir dialoguer sérieusement aves les Con=
seils dadministration de nos institutions qui nous réfarent au Comité
conjoint du personnel professionnel, lequel Comité est mandaié par
I'Assurance Hospitalisation, les probldmes nouveaux posés par une &~
volution en profondeur dans I*administration de nos hdpitaux qui dé~
pendent de plus en plus du Ministére de la Santé sont des faits que
nous affrontons. :



Les Pharmaciens d””]oplmux doivent ?rouver un

“moyen de’ ‘suppléer aux lacunes de la Loi de Pharmacie qui n'accor=

de ‘aucune aucune juridiction au Collége des Pharmaclens en ce qui
regarde la Pharmacie dthdpital.

Une prise de conscience s'impose. Il ne faut
plus ignorer que les médecins de laboratoire et les radiologistes qui
travaillent au sein du systéme de [°Assurance Hospitalisation négo~
cient des conventions collectives.

Le stage des efforts individuels de nos membres
est maintenant dépaossé. Les Pharmaciens d'Hdpitaux ont des intéréts

collectifs & défendre et I'Association des Pharmaciens d'Hopitaux est-

légalement constituée & cette fin qui n'est pos unique.

A I'heure actuelle les Pharmaciens d"Hdpitaux
sont ir&s bien disposés pour le dialogue et sont préts & négocier de
bonne foi avec les autorités qui prennent les décisions. Il n'estplus

_question pour nous de se faire balloter,

: Les recommandations qui svivent étant respec~
tueusement soumises @ une étude sérieuse ef & voire considération,

Je demeure, voire obligé,
Pierre~André f‘emger,

Présudenf '



Face aux difficultés présentés, lespharmaciens d'Hé~
pitaux de la Province de Gudbec voient lo nécessité du présent mémoi-
re et 'URGENCE de renconires subséquentes pour régler les ques-
tions en litige.

Nous soumetions donc respectucusement ce Mémoire espé-

4

ront que les mesures qui s'imposent seront prises rapidement,

Les difficultés présentes sont les conséquences de:

1) de la lenteur des bnégociaﬁons sur les différents mé~
moires préseniés depuis 1960

2) de la non acceptation por les Pharmaciens dfHdpitaux
des décisions et des recommandations du Comni‘é con-
joint

3) de I'impossibilité pour les Conseils d*administration de
~ nos hopli'csux respeciifs d'accéder aux demandes. des phar-
;o maciens

4) de Himpuissance du Collége des Pharmaciens & inter-
venir pour la défense des intéréts des pharmociens d*hd-
pifaux:

5) de l'absence de normes précises comme de la non re-
connaissance officielle des fonctions professionnelles et
“administratives qui incombent aux pharmqmens dans le -
domaine hospni‘oller

d'od les lacunes suivantes, constatées dans les hdpitaux,
concernant le Service de Pharmacie:

1) Encore trop dth oplmux n'assurent pas o séeurité des
patients par les services dun pharmacien qui, por de-
voir professionnel découlant d'une formation qui lui
est propre, veille & la bonne rédaction des ordonnan-
ces médicales qui ont frait aux services pharmaceuti-
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ques, & la préporation et & la disivibution des médi-
camenis, et qui de plus voit & ce que le bon mé-
* dicament soit donné au hon patient, au bon ‘mo-
ment et par le bonne voie d*administration.

Les raisons principales de cette lacune soni:

a)

b)

2)

.Ci)

b)

c)

que les exigences des Comissions d?Accréditation re-
commandont que le Service de Pharmacie soit sous
la direction d'un pharmacien licencié ne sont pas res-
pectées '

que les salaires offerts &tant inadéquats il est quasi
impossible d*amener un pharmacien & pratiquer dans

les hdpitaux éloignés des grands centres urbains

Les hépitaux qui oni un pharmacien & leur service ont
de la difficults & le corder a leur emploi pour les
raisons suwcznfes.

rénumération i‘nadéquosfe que souvent l'administration
ne peut combler ne pouvant ou ne voulant s'en tenir
quau budget accepté par le Service de I'Assurance
Hospitalisation

insécurité personnelle qui pése sur le pharmacien:

- stabilité d'emploi non assuré

~ sujet plus souvent & la diminution de salaire qua
son augmentation

- ne participe & aucun fond de pension; les salaires
requs ne lui permettent pas de se “payer un plan
individuel

la non reconnaissance officielle de ses fonctions

Y
- profesionnelles

- administratives



PRINCIPES

1 LES §‘=§C-P<?®RAERES DU PHARMACIEN DOIVENT ETRE EN RAPPORT.

A‘\/EQ:
- sa {’ot;maﬁo.n uniyersi{'aire (5 ons)
- ses respon#ab‘ilﬁés professionnelles.
- ses obligations
- _sd position soci&le
iRéf. revue .de Pharmacie, aodt &4
résolution adopi‘ee le 6 décembre 58 par les dé-

légués des Associations pharmaceutiques des Six
Pays de la C ommunaufé Européenne, 8 Luxembourg.

[y
p—

LES HOCNCRAIRES DU PHARMACIEN DY “iCPlTAL DOIVENT DE PLUS
ETRE EN RAPPORT AVEC:

- la necessufé du rdle LE || rempluf & I'hdpital

~ la rémunération consentie aux autres professionnels
universitaires remplissant dans les loboratoires des
fonctions de diagnostique selon la science de I'art
propre & chaque discipline, tout comme le phar-
macien opplique sa science et I'art pharmaceutique
consécutive au diagnostique :

= ses obligations et sa position sociale dans le con-
texte de |*hdpital

N LE Pr IARMACIEN EST INDISPENSABLE DANS LES SERVICES HOSPI-
TALIERS

IV SAFORMATICN NE LE LIMITE PAS A LA PRATIQUE EN MILIEU
~ HOSPITALIER |

Il a le choix entre: - la pharmacie d'officine
' la pharmacie d'hdpital
la pharmacie industrielle
le professorat

t



d’od
- = compétition
~ difficulté d'avoir et de mainte-
. nir en position des pharmaciens
d™hdpitaux
‘= nécessité d'assurer aux phorma-
ciens désireux de pratiquer &

I*hépital:

1) un salaire qui correspond aux exigences de la prati-
que en milieu hospitalier

2) des augmentotions de salaire statutaires
3) une séeurité d'emploi

4) les avantages marginaux consentis cux autres profes—
sionnels du milieu hospitalier :

En regord de la situation présente dont vous Stes cons-

cienfs, nous vous soumettons donc respectueusement ces recommandations:

Y

que I'Association des Pharmaciens d'Hdpitaux de la Pro-
vince de Gluébec puisse représenter directement les mem-
bres de la profession auprds des directeurs du Service de
[*Assurance Hospitalisation, et fraiter toute question con-

- cemnant leur statui professionnel et leurs conditions de tra-

vail dans les hépitaux

gu'un Comité d'Arbitrage soit formé, ouquel Comité sera
référé toute question de congédiement ou de résiliation
de contrat ' '

Ce Comité d'Arbitrage pourrait étre formé de:
- un représentant du Gouvernement

- deux représentants de 'Association des Pharmaciens
d'Hdpitaux

- un représentant de 1*hdpital concerné "ou"



.

CLASSIFICA

- un représentant de |*Associction des 3—!0pumux dont
It hoplml est membre

que tout pharmacien d'hdpital puisse avoir recours au mé-
me Comité d*Arbitrage lors d'une discussion de salaire

que tous les pharmaciens licenciés qui sont acfuéllemem,

“en 1965, & Pemploi d'un hdpital & titre de pnarmamen

solent reconnus comme pharmaciens hospitaliers aprés 3
ans de prahque a plein temps en pharmccne d‘hopiml

que de préférence, selon les applications et les dispo-
nibilités, & l'avenir I'on engage un pharmacien hospi-
talier pour remplir les fonctions de pharmacien dcms Ies
Services de Pharmacie des Homfaux '

que l'annde de li’cenCe du Collége des Pharmaciens con~

tinue & servir de base pour déterminer la classification sur
*échelle de salaure

qu'a [¥instar c!es membres de |'équipe médicale des labo~
ratoires, |'on reconnaisse aux pharmaciens un bonus de
solitude égal

que 1*échelle des salaires igi proposée est un minumum
et que tout pharmacien qui est en mesure de prouver,
de justifier une demande de salaire plus levé puisse
discuter sa demande aupréds du Comité d'Arbitrage

que le directeur du service de Phamacie soit reconnu
officiellement comme responscble professionnel et admi-

nistratif du service de Pharmacie dons tous les hdpitaux

PUisque, effectivement il |'est,

- Puisque, souvent dans les cas od I'administrateur ne lui

reconnait pas officiellement la responsabilité ad-
" minisirative il y o empiétement du ou de lares-
ponsable administrative sur les prérogatives pro-
fessionnelles du pharmacien, cause de frictions
et d'abandon d'emploi

ICN DES PH/\R, ACIENS SELON LES RESPOM S,‘\BBL!TEJ

1= Directeur du service de Pharmacie : (I icencié, responsable du service)
2- Pharmacien assistani: (licencié)

3- Stagiaires: (bacheliers) -

4- Erudiants: (lidre, Zidme, 3idme, 4idme annde universitaire, phormacie)



CONSIDERATIONS

- Nous croyons qu'il -est logique et ruisonﬁ.uble d’assurer un
sakldir.e satisfaisant aux stagiaires, & ceux qui seront demain ‘le‘s pharma-
c?ens d*Hdpitaux, si nous voulons faire face & la concurrence et les ame=
ner 8 professer dans le. milieu h‘ospitalvier.

- De plqs, en construisant 1'échelle des salaires par la ba-
se, par les‘stdgicivre‘s et les étudiants en pharmacie;-il est poséible, & la
satisfaction de tous, d'en arriver & des normes acceptables pour les phar-
megiens assistants et les‘ pharmaciens directeurs du Service de Pharchie.

| Par la éréoﬁqn d'un Comité d'Alibi’rrqge‘, tel que propo-
sé th_érieurement, i.l sera possible de rendre ro;)idémenf justice & ceux
qui auront .cxcqu‘is une formation posf—-dniversifciré, cies dégrés de Maf=
trise ou de .Docforat ou encore qui auront des responscbilités p!u‘é gran=
des par suite des exigences de 1'hSpital beaucoup plus gros que la moy-~
enne des hdpitaux ou de l‘hé‘pffcl universitaire,

A remarquer que dans la majorité des hdpitaux nous ne
trouvons qu"un seul p.hclrmacien_ qui a toute la responsabilité profession=
nelle et administrative du Service de Phormacié. Il reste & prouver si
ses respdnsabilités ef la somme de travail qu'il a & fournir sont inférieu-
res aux responsabilités d'un pharmacien en ch.arg'e d'un hépital universi-
taire ou de plué de 500 lits qui lubi, forme équipe avec plusieurs phar-
ma‘ciens‘ef stagiaires en _phqrmacie,

se80



H importe d'abord d'assurer & tous un minumum de salai-
re acceptable,

I resterait au Comité d‘.ﬁ}bii‘rage»de juger chaqug deman~
de de réojustement de rémunération.

/i\nférieuremem, les échelles de salaire avaient été cons-
truites de h'ozu’rb‘en bas; auiourd’ﬁui, nous.préSenféns une structure de bas
en haut.

Nous avons contacté le président des Studiants en Phar-

macie de 1"Université de Montréal afin de connaitre les demandes des

étudiants,
Guant aux demandes des pharmaciens assistants et des

Directeurs du service de pharmacie d*hdpital, nous connaissons leurs

besoins et leurs désirs.

Aussi, sommes=nous en mesure de vous présenter une

échelle de solaire qui serait accepmble}

¢ FOCOUERS AR SISNTGS



BAREME PROPOSE

Projection de 40 hrs/sem.

Temps partiel Hebdomadaire ﬁmnuell‘e
ETUDIANTS | -
lidre qqnée | ],’ 25 heure 50.00 2,600.00
2idme année S | | '5.15@ heure - - 40.00 3,120.0-0 -‘
Jidme anhé-e ‘ - 1.75 heure . 70,00 3,640.00.

4idme année 2.50 heute - 100,00 5,200.00

Plein temps
STAGIAIRE  (achelier)

 Sidme onnée - 3,25 heure 120,00 6,760,00

PHARMACIENS ASSISTANTS (licenciés)

Majoration de $1,040,00 sur le salaire annuel du stagiaire
de Siéme annde soit: $7,800.00

DIRECTEUR DU SERVICE DE PHARMACIE (licencié)

Majoration de $1,000.00 sur le saloire du pharmacien as-
sistant ou, - '

Majoration de $2,040.00 sur le salaire du stagiaire de
5idme annde soit: $8,800.00 - '



Afin de conserver !'intéfé‘i’ et assurer la stabilité des phar=
maciens ce qui & la fois réglerﬁff bien des problémes dans les s;-er_v'ice de
pharmacie des hdpitaux, nous proposons qu'une cugmentation statutaire de
sé!a_ire, queiqué peu différento §our le directeur du service de pharmacie
que pour les phoa(rmaciem assistants soit adoptée. Ainsi, la différence des
salaires pour les uns et pour les autres s'établirait groduellement et de fam
gon acceptable au cours des anndes de sérvic;e et d'expérien&e.'

Le directeur du. service recevrait une augmeniation de
$500.00 par année pour les 5 premidres années, $250,00 .pour les 5 on-
nées consécuﬁves, puis $125,00 por onnée. pdr la suite.

Le pharmacien assistant recevrait 55400,00 par année pour
les 5 premiéres années, $200,00 pour les 5 années consécutives, puis
$100.00 pdr' année pdr‘_ la suife;

Pour les cas od s'appliquerait le bonus de solitude, 'c‘e==
lui=ci s'oppliquercit immédiatement pour les phamociens assisi;anfs. Even-

tuellement il s*oppliquerait pour les stagiaires, car nous avons conscien-

ce de la nécessité d'améliorer les services d'aide en pharmacie dans les

hépitaux éloignés des centres universitaires,

L I
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PHARMACIEN. ASSISTANT

DIRECTEUR DU SERVICE

Semaine

157, 6%
165,33

1/3.07

180,77
183,46

192.31
196.15
200.00
203.84
207.69

209.61
211.54
213.46

215,38

217,31
219,23

Année

7,800,00

8, 200,00

8, 400,00
9,000.,00

9, 400,00
9,800.00

10,000, 00

10,200,00
10,400,00

10,600,00

10,800.00

10,900.00

11,000.00

11, 100,00

11,200.00
11,300.00

11,400,00

Semaine

169,23

178,84
188,46
198,07
207.63

217.31

222.11

226,92 .

230.77

236,54

240,39

243,75
246,15

| 248,56
250, 96

253.36
255.77

Année

8,800, 00
9,300,00
9,800.00
10,300.00
10, 800,00

11,300.00

11,550, 00
11,800.00
12,050, 00

12,300.00

12,550,00

12,675.00
12,800.00

. 12,925.00

13,050, 00
13,175,00

13,300, 00



- REVENUS . comparatifst~~ <~ - Hématologiste et Pharmagiens

T
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° S

.. ‘Gette comparaison est basée suf :-enfénte entre

vonaat

i

b
T

les hérﬁqfoldgi,s ;,_e'f' le Service de 'l"As_;f, ,_n.c'é’s-iéé['o‘i'-

) [ o L f"m' . H.‘_ﬁ‘. - T ¢ g B RTEE B e ! : : L vy
talisation, et 'entente entre le Comité Qqni;ﬂinf et le

anfa Lo

i
T

Service de ['Assurance Hospitalisation, pour ce qui re-
gcl‘ldlé les. Pharmac:ens ‘d;hééifiaqx.'

.Unj' édéféuf prmc:pcl sercu é&néidéré: llés.‘ années de
formation universitaire, pour les uns of pour les autres.

‘ Fn it x,i'z\z Y “‘,XL‘ V33 L R S
Le revenu cité pour |'hématologlstev est un minimum
- o e

Le revenu cité pour le pharmac ien est un maximum

HEMATOLOGISTE 1 &re année

Unités professionnelles 50,000 20,12 - $6,000,00

12,50080.08 1,000, 00
autres 40,03 =

Unités de contrdle . 100,00080.06 . §6,000,00

25,0008 0,04 1,000.00
autres @& 1% :

§ 269,23 / sem. 187,500 unités $14,000,00

72,11 /sem,

Bonus disolement - 187,500 & 0.02 3,750.00

R o

$17,750.00



PHARMACIEN - ].ére année

$115.38 / sem. o o 6,000,00
$125,00 / sem. ; L 6,500,00

Comparativement le salaire du pharmacien devrait &ire des

~

14,000.00 x 5/9 = - 7,777.00  $149,42 / sem,
o | 3,750, 00

17,520, 00 $221.15 / sem,

HEMATOLOGISTE - 8 i8me année

‘Unités professionnelles 50,00040,22 . $11,000,00
o 12,500 & 0.148 1,850, 00
Unités de conirdle | _‘ 100,0004 0,11 11,000,00
25,0004 0,074 1,850,00
$494,23 /sem. 187,000 25,700,00
72.11 /sem, : ' ,
Bonus d‘_'iso!emenf : 187,500 & 0.02 3,750.00
$566,35 /sem. | " 29,450,00

PHARMACIEN =~ 8 idme année.

Toujours le maximum de sa 4 i8me annde

$129.23 /sem. . 6,720.00
$ 138,84 /sem. | v 7,220,00

Comparativement le salaire du pharmacien devrait &ire de:

 25,700,00 x 5/9 = 14,277,00 . $274,56 /sem.
| -~ 3,750,00

18,027,00 $ 346,67 /sei.



- CONCLUSIONS

Mous croyons inutile de répéter ici ce qui a été dit ot
écrit si séuveni‘ §ur' ia formation du pharmacion et sur le rdle n_écgssdiré o
indispensable qu'il a & remplir dahs l‘ﬁé‘pi’ral qui veut assurer la qualité des
services et la séeurité aux pafienfs. Soulignons toutefois, vque bien des ser=
vices de diagnostiques, pour be parler que_ciQ ceux~la, ;;:our_ron'ient;.f étre ré-
gionalisés ou provincialisés, mais que toujours le pharmacien devr{:l é‘h‘est.;r
place avec le méd;acin traitant et le nursing pour assurer les soin‘s‘aux pa-
tients.

- Certains principes de base éfdnté’rabli’s et acceptés par
les Services de I*Assurance Hospitalisation, noﬁs croyons justifiées les com=
_‘poraisons‘ Fqi’fes poﬁr défendre no’fre ‘pbini' de vue. Nous n'avons pas majo~
" ré, au conirdgire, nous sommés'resi‘és eh dega par exemple du revenu mihl’-
mum des hémqfolOQisfeg.. Les compam‘iséns pourraient &tre fqifes avec avan-~
fagé pour nous s'il nous était bosgible de connaifre les revenus réels de plu~ )
sieurs aufrés profess'ionnel.s uh‘iver;‘ii'a‘ires qui professent dans les c'adr_es hose
pitaliers.

o A remarquer aussi que a pratique de la pharmacie d*hd-~
pital n'a pas les attraits de la pratique de la pharmacie d*offic ine: 'ci'nbus
ne somme$ pas notre propfe patron, nous n'avons pas les revenus du pharma~
cien propriétaire et Souvgni‘ du pharmacien @ salaire d¥officine, Tous ne peu~

vent pos stadapter au milieu et & ses exigences, tant pour la phormacie d'hd-

‘pital que pour la pharmacie d'officine; nous en convenons facilement,

+en e



‘L',i’,scvlement et les exigences pggfessggnne,,es du milieu
BOSP”aher attirant meins le§ stagiaires et les pharmaciens que 'officine et
IlfndUSfrie, De cela qussi nous devons convenir,

En conséqd@hce, si la séeurité des patients dam;i les hs-
pitaux et la qualité des services doivent étre assurés pour réaliser ce qu“‘i‘l
est normal de émmefhe a une population, le pharmacien se doit de profes-
ser en ce'milieu. Mais, il ne doit pas étre le seul & se sacrifier pour réa~
liser ce qui‘doif étre, - tout én réalisant ses propres aspirations, w

Nous n’avons quiunseul désir, c’est que grdce aux en-
tenies consécutives dce .MEMOIR'E les pharmaclens déja engagés dans la
pharmacie hospitaliére puissent demeurer en service ef que les conditions de
travail ainsi que les rémunérations assurées encouragent les étudiants en phor=
macle 8 se spécialiser en PHARMACIE D*HQPITAL pour venir un four

occuper les postes vacants ov assurer la reléve,

Respectueusement soumis.

s



