ASSOCIATION DES PHARMAGIENS DES FTABLISSEMENTS DE SANTE DU QUEBEC |

- 50 boulevard Crémazie ouest, bureau’505, Montréal, Québec H2P 2T2 (514) 381-7904
A.P.E.S. ‘

COMMISSION PERMANENTE DES

AFFAIRES SOCIALES

Projet de r&glement en vertu de la loi 27, loi
modifiant diverses dispositions législatives dans.

le domaine de la santé et des services sociaux.

et

Mémoire

présenté par

L'Association .des Pharmaciens
des ‘Etablissements de Santé

du Québec

AreSHA )
;%D}j~d¢fQ%Lm o vadu
C&L 10& (@>;E§qﬁ .

Octobre 1983



- Monsieur le Président,
‘Monsieur le Ministre des Affaires sociales,

Distingués membres de la Commission parlementaire.

En décembre 1981; l'Asséciation des Pharmaciens
-des Etablissements de Sant& du Québec avait le
privilé&ge d‘éfrevregue et entendue par la Commission
des Affaires socialesApdur présenter ses commentaires

relativement au projet de loi 27.

Aujourd'hui 1'intérét se porte sur le réglement en

vertu de la loi 27 et il nous est agréable de vous

livrer nos commentaires 3 propos .de ce projet.

‘Nous croyons opportun  de rappeler qué nos.demandes

antérieures visaient 3 ce gue:

a) le Ministre des Affaires sociales se dote des
moyens légaux pour conclure une entente qui
puisse S'appliquer a tous les pharmaciehs en
établissements et lier tous lés établissements

de santé..
\
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c)

professionnels.

'les pharmaciens soient membres du conseil

des médécins et des dentistes

le service de pharmacie devienne un département

~clinique

le chef du département de pharmacie soit placé

sous la surveillance du Directeur des services

A 1l'appui de ces demandes, nous invoquions 1'é&volution

constante de la pratique de la phafmacie et le fait

que le rSle du pharmacien en &tablissement de santé

est désormais axé sur des activités de contrdle

clinique de la médication.

. Ces activités éont.principalement.la validation

des ordonnances, l'opinion pharmaceutique, le

service aupré&s du malade et l'information.

1)

- Validation des ordonnances

L'engemble des'taches religes a~la validation
des ordonnances a pour but d'apprécier 1l'opportunité

clinique de la prescription du médecin ou du
dentiste. Cette responsabilité spé&cifique est
confiée par la Loi sur la pharmacie qui régit
l'exercice de notre profession. En effet, cette
loi définit 1l'expression "ordonnance" comme

€tant une autorisation de fournir des médicaments
ou des poisons, donnée par une personne autorisée
d prescrire des mé&dicaments ou des poisons par
une loi du Québec. C '

-~

Contrairement a d'autres groupes professionnels,
le pharmacien n'est donc pas un simple exécutant;.
la loi a créé une exception pour le pharmacien.
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2)

M8me si la recherche d'un consensus est son
objectif premier, 3 la limite, le pharmacien
peut donc refuser d'exécuter une ordonnance,

“de qui dépasse le simple droit de recomman-
dation. Les rapports médecin-pharmacien

demeurent donc de consultant & consultant.

Opinion pharmaceutique -

"L'opinion pharmaceutique s'inscrit dans une

perspective de collaboration interdisciplinaire
et se manifeste selon les deux hypothéses
suivantes:

la premi&re hypothése:

selon 1'opinion du pharmacien, 1'analyse de

l'ordonnance ré&véle gue la médication est

inopportune sur ‘le plan clinique. En pareil
cas, le pharmacien en informe le prescripteur

- et discute avec lui des correctifs appropriés.

La deuxi&me hypothése:

le prescripteur recherche 1'opinion du phar-
macien auquel il entend adresser une ordon-
nance. Cetté situation représente la méthode
de travail la plus efficace et devient une
pratique de plus en plus fréquente. -

Cette activité clinique-conseil du pharmacien
auprés du médecin ou dentiste représente
l'aspect le plus important de son rGle en éta-
blissement de santé. Le succés des politiques
de consommation rationnelle du médicament
comme agent thérapeutique dépend de cette col-
laboration entre le mé&decin ou ‘le dentiste et
le pharmacien.

Le service aupré&s du malade

La pharmacie clinique met le pharmacien en
communication croissante avec le malade. Les
programmes de formation universitaire ont

d'ailleurs &t& repensés pour tenir compte de
cette collaboration plus active que le phar-
macien apporte au médecin traitant. '

Ces rapports du pharmacién avec le malade
empruntent principalement deux modes, soit

-

l'histoire médicamenteuse & l1l'arrivée du malade
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4)

et le cbnseil-pharmaceutique en cours d'hospi. -
talisation ou encore au départ du patient.

'

Ces interventions cliniques du pharmacien

-auprés, du malade demeurent certes limitées aux

situations spéciales, eu egard aux effectlfs'
dlsponlbles.

Cette contribution s'inscrit dans le cadre des
programmes préventifs de santé;. elle n'a pas
encore l'ampleur que justifierait la nécessité
de contrer la consommation abusive des médi-
caments.

L'utilité du pharmacien dans les programmes de

prévention des départements de santé communau- -

taire nous apparait évidente. Il y aurait donc
lieu de favoriser cette participation.

L'information .

Le pharmacien joue de plus en plus, en &tablis-

sement de- santé&, une fonction 4’ information
auprés des médecins, des dentistes et du per-
sonnel infirmer concernant la médication. Cette
fonction, il 1'assume par la tenue de conférences,
de séminaires ainsi que par la publication de
bulletins pharmaCeutiques.

L'avalanche de. materlel publicitaire publi& par
les compagnies pharmaceutigues rend de plus en
plus. vitale une 1nformatlon crlthue sur ‘les

mé&dicaments.

On constate donc gue le rdle professionnel du.
pharmacien en &tablissement de santé& s'est trans-

formé et a évolué vers une collaboration clinique

au soin du malade, favorisant ce rapprochement

irréversible du médecin et du pharmacien.

Nous savons gré au Ministre des Affaires sociales

d'avoir reconnu la sp&cificité de 1l'apport du phar-

macien au soin du malade dans le contexte de la
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pharmacie clinique et d'avoir conséquemment

réalisé 1l'adéquation entre la formation, le xGle,

les fonctions et les responsabilités du pharmacien

d'établissement. De plus, nous savons gré au Ministre

~des Affaires sociales d'avoir situé les pharmaciens

-dans la structure organisationnelle de 1'é&tablis-

~

‘sement de santé & une place fonctionnelle qui favo-

risera un rendement maximum de leur part, au profit

de l'ensemble de.la‘population du Québec.

Via la.loi 27, le pharmacien est devenu membre du
conseil des médecins et dentistes. En vertu du
réglement qui en découlé, la pharmacie releévera.de

la direction des services professionnels et elle

_sera régie par.les régles d'organisation et de

.fonctionnement relatives aux départements.

La régleménté%ion qui nous’ést proposée préqise
entfe autres le statut du pharmacien dans 1'établis-
sement et au conseil des médecins‘et dentistes.
Méﬁe.si dans certains centres hospitaliers on a

attendu ce réglement avant d'intégrer les pharma-

. clens au conseil des médecins et dentistes, il

demeure que la majorité des pharmaciens d'&tablis-

sement font maintenant partie de ce conseil.

Il plaira slirement aux membres de cette Commission
d'entendre des commentaires positifs suite a 1l'acces-

sion des pharmaciens d'établissement au conseil des
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médecins et dentistes."

‘

Ainsi les pharmaciens, au lieu d'@tre. des intervénants
de l'extérieur, deviennent des collaborateurs internes.
Les changements psychologiques qui se produisent dans

la relation médecin-pharmacien donnent ouverture &

‘un plus grand potentiel de la ressource pharmaceutique:

- le nombre de consultations médeéin—pharmacien est
a‘la hausse

- les pharmaciens sontAdavantagelintégrés dans les.
‘programmes d'8ducation médicale continue | |

- 1'impact au niveau.des communications est consi-
dérable4puisqu‘il est maintenaht plusvfacile
‘d'atteindre tous les médecins via le conseil des
médecins\ét dentistes

- les pharmaciénsuévoluent désormais sur un plus
grand éveﬁtail de comités du‘conseil"deé médecins .

et dentistes.

 Le délai qui.a &té nécessaire pour parfaire le régie—
ment proposé aura permis de_vérifiér l'impact de .
1'accession du pharmacien au conseil des médecins et
dentistes.. Nous_partaéeéns maintenant‘la conviction
que la transformation dé la'pharmacie en un département
et le fait de relier le chef du département'de phar-

macie au Directeur des Services professionnels repré-
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sentent plus qﬁe.des‘changements de concordance;

il s'agit en féit de modifications qui devraient
maximiser les résultats”bénéfiques de 1'accession

du pharmécien.dPétablissement au conseil des médecins
et dentistes et permettre d'atteindre un meilleur

contré%e»de 1'utilisation du médicament.

L'importanée de ce cOnffSle a. . été récemmeﬁt mis en
relief dans.la publicatiqn "MédiCaments:ou potions
magiques". Le Conseil des affaires sociales et de
la famille y a &tudié en profohdepx-le phénoméne de
la consommation des médicaments dané notre société

- québécoise. Levmédicamehﬁ affiche non Séulement

des effets préventifs ou curatifs mais malheureusement,
il est source d'effets secondaires et'toxiques,*de- |
maladies iatrogéniques, .de dépendance, d'accidents
routiers. A savdimensioh traditionnelle d'instrument
thérépeutiqué, il faut associer les facettes psycho-
logiques, économiques, sociales, publicitaires,_édu—

cationnelles, politiques et légéles du médicament.

Le médicament est un objet complexe qui ne livre pas
'toujours 1'effet attendu en se permettant méme deé
éffefs indésirables. Or, il advient gue les consom-
mateurs de mé&dicaments de?iennent bénéficiaires dans
unlcentre hospitaliér ou encore dans un centre d'accueil.

A notre avis, 1'&tablissement constitue le milieu
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privilégié du questiohnement et de réévaluation de

la m&dication pqur'chacun deé patients, L'étéblis-
sement doit devenir 1'USINE de FILTRATION des ordoh—
: nanceé ae médicament et si indiqué, le milieu de

' mbdification-des habitudes_de.consommafion des
médicaments. Les pharmaciens d'établissement vous

. sont recoﬁnaissants, Monsieur le Ministre, pour avoir
‘bien saisi. 1'importance .du médicament dans 1a société
et avoir fourni aux médecins, aux dentiStesvetAéux
pharmaciensrlprbfessionnélé qui prescrivent et con-
trélent la médication, l'encadrement qui leur per;
‘metteht de viser & un usage plus pertinent de la
médication et partant é:une-meilleure_santé des

québé&cois.

En regard du médicament,'nous‘soumettOns que le
législatéur,a assumé ses responsabiiitéé politiqueé‘
par‘la‘préparation d'une-ldi et d'unAréglement foft
adéquats et de haute qualité. Les pharmaciens d'é-
tablissement, de concert avec leurs collégues médecins
et dentistes, eﬁtehdent assﬁmer Pleinement les res-

ponsabilités qui leur sont confides au plan clinique,

_ pour une protection accrue et.une meilleure qualité

de vie de leurs concitoyens.

Suite & ces remarques générales, nous vous pré&sentons
quelques recommandations particuliéres, a propos de

certains articles du projet de ré&glement.



Réglement en vertu de la loi sur les services

de santé et les services soclaux

Publication dans la Gaéette officielle
10 aolit 1983 . ”

-ComitéAconsultatif a la direction

1 générale

17. ...Outre le directeur général

gui le préside, ce comité est

- composé .des cadres supérieurs et .

de chefs de départements clini—w .
‘ques désignés par le conseil
d'administration, et méme gue

etc...

Amendements proposés par 1'A.P.E.S.

...0utre le directeur général qui le
préside, ce comité& est composé de cadres

supérieurs et de chefs de départements

désignés par le conseil d'administration.

Justification:

La Loi 27 n'identifie pas Le departement de
phaumacie pami Les départements cliniques.

Nows recommandons £'adoption d'une terminologie
qui n'exclut pas d'emblie Le chef du département
de pharmacie du comits consultatif & La direc-
tion génthale, L'apport du chef de dépaniement.v

de phanmacie'peut 2tne intressant en raison

50it de ses qualites administratives, sa pro-

- pension a4 La consultation, sa disponibilite
ou encore L'impontance des services pharumaceu-

tiques, L'aspect Zconomique du médicament, ete...



Nomination du chef de département de

pharmacie

75.

%

...Le chef du département de

‘pharmacie est nommé par le conseil

d'administration pour un terme

‘n'excédant pas 4 ans, aprés con-

sultation des.pharmaciens du
département, du directeur des

services professionnels et du

conseil des médecins et dentistes.

' Ce terme peut étre renouvelé.

75." ...Le chef du département de

pharmacie est nommé par le
conseil d'administration pour
un terme n'excédant pas 4 ans,

aprés consultation des pharma-

_cliens du département,.du direc-

teur des services professionnels
et du conseil des médecins et

dentistes.

"AJOUTER" :

centre hospitalier affili& 3

s'il s'agit d'un

une université& pour fin de ré-

. sidence en pharmacie d'hdpital,
. la nomination du chef de dépar-

tement doit &tre faite aprds

consultation de 1l'université

selon les dispositions du contra-

d'affiliation.

JuAiXﬁLcat&bn:

A} Consuliation de £'universite
Voin aniicﬂe 71 de La Loi sun Les
services de santi et Les services
socliaux, edition du 30 juin. 82,

L’a&i&cﬂev71vpnévoii La consultation
de £'universits avant La wnomination

OV d'un chef de departement clinique

dans un Centre Hospitalien necevant
des nésidents en médecine.



1L Aeh¢£t noamal qu'il en 504t ainsi en
MMmu&pWAwmﬂacwuuhQMM—
Liens qui hegoivent des nisidents au
‘diptdme ou certificat en pharmacie d'hd-
pitak.

. "ENLEVER": Ce terme peut &tre

renouvelé,

Justification:

B} Renouvellement de mandat

L4 est superflu d'exprimer & nouveau que
e mandat‘puiAAe Zine renouvele, ctant
donng £'existence de £'article 171,

"AJOUTER": Advenant le non renou-

vellement de sa nomination, le chef

du département de pharmacie continue

d'oeuvrer dans le département, 3

titre de professionnel.

Justigication:

C) Maintien dans Le service .

Pour gavoriser Le dynamisme de Lo formule
Zlective, Les pharmaciens cliniciens deviont
avoin La certitude de pouvoir hevemir aux
activites pwiement cliniques avant d'accep-
tern un mandat de chef de.dépait@nent. Sans
cette garantie, inscrite au néglement ou,
encone dans une entente, il risque d'y avoir
peu de changements et une Cvolution plus .
"Kenie de La phanmacie d'établissement est
previsible. D'autre part, il serait incon-
venant qu'un mandat de chef 504t un corridon .
menant & £'exclusion du département.
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Responsabilités du chef de dé&partement

de pharmacie

76.

Sdus 1'autorité du directeurvdes

hospitalier,

services professionnels du centre

le chef du départe-

ment de pharmacié ou le pharma-

1)

59

clen:

coordonne les activités pro-
fessionnelles des pharmaciens

dans son département et g&re

les ressources .de son dépar-

tement, le cas &chéant;

sélectionne, apré&s consulta- -

tion du comité de pharmacolo-
gie, les médicaments pour

utilisation courante dans le

~

- centre hospitalier & partir

de‘la liste visée dans 1'ar-
ticle 150 de la loi et en

fonction de leur dénomination

commune, de leur teneur et de

leur forme pharmaceutique.

76.

‘Sous 1'autorité du directeur des

services professionnels du centre

-~ hospitalier, le chef du départe-

ment de pharmacie ou le pharma-

cien:

1)

coordonne les activités pro-

-fessionnelles des pharmaciens

dans son département, le cas

@échéant,et gére les ressources

de son département.

Justification:

Le cas échéant 5&&t?néﬁé&ence a £' hypo-
these od AL y a un deépartement.

5)

sélectionhe, aprés consulta-
tion du comité& de pharmacolo-
gie, les médicaments pour uti-
sation courante dans le centre
hospitalier 3 partir de la
‘liste visée dans l'article 150
de la loi et en fonction de .
leur dénbmina@ion cdﬁmune; des

marques de commerce, de leur

teneur et de leur forme pharma-

ceutique.

Justigication:

Des motifs therapeutiques peuvent justi-
fien La selection de centaines marques
de commerce particulidre. I1Ls peuvent

2tne d'ondre pharmacologiques, pharumaco-

... 5



weo.80us l'autoritéd@ du conseil des

médecins et dentistes,, il élabore 1les .

normes d'utilisation des médicaments
et les modalités régissant 1'émission

et l'ex&cution des ordonnances dans

eintiques, phanmacognaphiqueé ou encore.
faine negerence @ La sCournite, a L'inte-
gnite de La substance, aux effets secon-
daines, efte.

Clest d'aillewrs en 4'appuyant sur cer-
tains de ces motigs que La Régie

de L' Assunance-maladie n'dppﬁique_paé
toujouwns La methode du prix médian. 14
est clain pour tous Les pharmaciens d'é-
tablissements que La sélection des medi-
“caments comprend La sélection des marques
de commerce et qu'il 4'agit bien £d d'une
nesponsabilite phogessionnelle.

D'autre part, rien n'emplche £'@Ligibilite
- de La pﬁupant sdnon de Zoutes Les marques
de commence pour une méme denomination
commune, Lons du processus de sélection
qui est prialable aux achats de groupe.
‘La mise en commun des s&lections d'un
ensemble d'etablissements fait enswite
L'objet d'une négociation & L'intérieun
du mecanisme des achats de groupe. Cela
est La seule séquence Logique des opéra-
tions menant @ L'approvisionnement.

N.B.: faire Les changements de concor-
“dance d £L'arnticle 85.2.

...Sous l'autorité du conseil des mé-

decins et dentistes, 1) i1 élabore

les normes d'utilisation des mé&dica-

ments et les modalités régissant 1'é-

mission et l'exécution des ordonnances




‘le centre hospitalier, notamment en

ce qui concerne les crité&res de vali-

dité de la feuille d'ordonnance et les

ordonnances prescrites par téléphone .
a un interne, ré&sident, infirmiére ou

infirmier.

d'exencice exclusif.

dans le centre hospitalier, notamment

‘en ce qui concerne les critéres de

validité des ordonnances, y compris

les ordonnances prescrites par té&lé-

phone 3 un interne, résident, infir-

mi&re ou infirmier.

Justification:

La vabidite concerne 2'ondonnance ot non paA

'ﬁa 5eu4££e d' ondonnance.

N.B.:  {aine Le m2me changement a 85.7.

"AJOUTER": 2) il 8tablit les modalité:

-dJun'systéme de garde permanent dans

le centre hospitalier.

Justification:

Les /Le/spowsabw/tu» iiegcbﬁu du pha}zmauen
obligent & une continuwité des services pha&-
macewtiques. La phanmac;e est une progession
L'étude pharmacologique
du dossien, Lequel est antérieur a foute
distrnibution et Le controle de L'utilisation
des medicaments ne se pretent pas a une deee-
gation d'actes.

"AJOUTER": 3) il fait des recomman-

dations au C.M.D. afin que les effec-

tifs pharmaceutiques soient appropriés

aux besoins du centre hospitalier.



Fonctions .du pharmacien

85.

Sous l'autorité du directeur géné-

ral, le chef du service de phar-
macie ou le pharmacien exerce les

fonctions suivantes:

1) assurer les. services pharma-
ceutiques et gérer les res-
sources de son service, le

cas échéant;

Exclusion du pharmacien du comité& exé-

cutif

88.

Le membre actif participe 3a 1l'en-
semble des activité&s du conseil.
I1 a droit de vote aux assemblées
du conseil et peut &tre &lu au

comité exé&cutif.

JuAixﬁicazion:

12 doit exister une centaine adequation entre

Le mandat & assumer et Les hessources néces-

| saines 4 cette fin. D'auwtre part, Les offres

de senvice des pharmaciens, en vertu de £'ai-
ticke 86 du néglement propose powviaient dé-
passern Les besoins en eMecf:éM pharmacewti-
ques. Le conseil des médecins et dentistes
assume dejd cette responsabilite pour d'autres
catégonies de membres (médecins ot dentistes)

85.

88.

Ant. 112, 3e de La Roi 27.

Sous l'autorité& du directeur gé-
néral, le chef du service de phar:
macie ou le pharmacien  exerce

les fonctions suivantes:

1) assurer les services pharma-

~ceutiques et gérer les res-

gources de son service.

- Justification:

Le cas échéant n'a pas sa raison d'etre.

Les dispositions de l'article 113
de la loi 27, empéchent actuelle-
ment qu'un pharmacien puisse
faire partie du comité exécutif.

Lorsqu'une personne fait partie 
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talier.

Le statut de membre actif est
accordé au pharmacien oeuvrant

a temps complet au centre hospi-
Il a droit de vote aux

assemblées du conseil et peut

étre nommé membre de ces comités. .

Il ne peut cependant &tre &lu

au comité exécutif.

Membre associé&, président ou secrétai-

re d'un comité

89.

/

... Le membre associ& n'a pas

droit de vote aux assemblées,

mais il peut &tre nommé membre

‘des comité& du conseil des méde-

cins et dentistes. Il ne peut

tre €lu au comité exécutif ou

89..

inté&grante d'un groupe en qualité
de membre actif, qu'elle paie

une cotisation, il serait équi-
table qd'elle'puiSse‘offrir ses
sérvicesla,un poste dlectif au

méme titre que ses collégues.

"Méme si le réglement actuel ne petu

corriger cette anomalie, nous

la portons & l'attentign,du 16-

‘gislateur en vue d'une correction

éventuelle de la loi 27.

D'autres changements de concor-
dance au niveau de la loi de-

vralent permettre:

1) de dénommer le conseil des
médecins et dentistes, con-
seil des mé&decins, dentistes

et pharmaciens.

2) d'incorporer-la-pharmacie _
aux autres départements cli-

niques.

... Le membre associé n'a bas
droit de vote aux assemblées,
mais il peut &tre nommé membre
des comitds du conseil des méde-
cins et dentistes. Il ne peut

8tre &lu au comité exécutif.
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étre nommé président ou secré-

taire d'un comité& du conseil.

Comité exécutif

95.

1) s'assurer que la qualité et .
la pertinence des soins médicaux
et dentaires administrés dans

1'établissement font 1'objet

“d'une é&valuation continuelle et

‘prendre les dispositions appro-

priées pour en assurer le con-
tr8le, notamment par la vérifi-
cation .de 1l'observance des ré&gles

de soins;

2) veiller a la participation
des médecins et dentistes exer-
gant dans l'€tablissement a un

programme d'é&ducation corntinue;

95.

Justification:

1¢ peut etre prigerable de nommer un
membre associl, phsident ou secrétaisre
d'un cbmiié, en haison de son expertise.
Par exemple, un micnobzoﬂogiaie, membre
assoeil, powvait auaniageuAement'pné—

- sdden un comité des infections et un

phaunacien, membhe associe, peut Ztre
Le secnitaire indispensable d'un comite
de phaumacologie. Le comits exZeutif
a La nesponsabilite d'oblenin un bon
nendement de ses comitis. Une plus

 ghande 4oup£e44e dans Le . choix des
moyens ne peut qu'etne profitable.

1) s'assurer qué la qualité et

.la pertinence des soins médicaux -

et dentaires administrés dans

l‘établissemeﬁt et des actes phar-

maceutiques qui y sont posés font’
l}dbjet_d'une dvaluation conti-
nuelle et prendre les dispositions
appropriées pour en aSsurer le
contréle, notamment par la véri-

fication de l'observance des

ré&gles de soins;

2) wveillexr & la participation

des médecins, dentistes et phar-

maciens exergant dans 1l'établis-

-

sement & un programme d'@&ducation

. continue;

e« o
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97.

8) &laborér des ré&gles de procé-
dure pour le non-renouvellement
de la nomination, les modifica-

tions de statut ou de priviléges,
ou les mesures de discipline.éon—

cernant les mé&decins et dentistes;

4) &tablir. un dossier profession-
nel pour chagque médecin ou dentis-
te Qeuvrant-dans‘le centre hos-
pitalier. Ce dossier contient les
documents relatifs 3a.la nomination
et au renouvellement de nomination
des médecins et dentistes, 3 leur
participation aux comités du con-
seil des médecins et dentistes

et les informations écrites au
sujet de 1'activité d'un médecin
et dentiste’transmises par un -
comité du conseil des médecins et
dentistes, .un chef de département

clinique ou par le directeur des

services professionnels.

97.

10

8) élaborer des ré&gles de pro-
cédure pour le non-renouvellement
de.ia nomination, les modificaf
tions de statut ou de priviléges,
ou les mesures de discipline
concernant les médecins, dentis-

tes et pharmaciens.

.~Ju££&ﬁ£cation:

Le phaﬁmac&en doit Stre soumis aux memes
mesures de conthile de qualité que Le

'doﬂﬁégue médecin ou dentiste,

{ . < )
Le partage des privileges doit Equita-
blement 5'accompagner du partage des

- nesponsabiLites,

4) établir un dossier profes-
sionnel pour chaque médecin,

dentiste ou pharmacien oeuvrant

dans .le centre hospitalier. Ce
dossier contient les documents
relatifs 3 la nomination et au
renouvellement de nomination'des

médecins, dentistes et pharma-

ciens, a leur participation aux
comités du .conseil des médecins
et dentistes et lés informations

écrites au sujet de l'activité

d'un médecin, dentiste ou phar-

macien transmises par un comité
du conseil des médecins et den-

tistes, un chef de'département

... 11



Dossier professionnel

98. Le dossier professionnel &tabli
par le comité d'examen des titres
est conservé par le:directeur des

- services professiohnels. Nul ne

~.peut en préndre.connéissance,
'sauf le médecin ou dentiste con-
cerné, les membres du comité exé-
cutif du conseil des médecins et

dentistes et la corporation pro-

fessionnelle a.laquelle appartient|.

le médecin ou dentiste.

Lorsqu'un .mé&decin ou dentiste
quitte ses fonctions dans un cen-
tre hospitalier, une copieAde son
dossier professionnel est trans-
mise au conseil des médecins et
dentistes du centre hospitalier-
~dans lequel il fait une demande .
de nomination ou, sur demande, &
la corporation professionnelle.

dont il est membre.

98.

11

clinique ou par le directeur

des services professionnels.

JuAixﬁicaILon:

Des membres qui possedent des titnes

Andentiques doivent partager £es

memes privillges et obligations.

Le dossier professionnel é&tabli
par le comité d'examen des titres

est conservé par le directeur

~des services professionnels.

Nul ne peut en prendre connais-
sance, sauf.le médecin, dentiste

ou pharmacien concern&, les mem-

bres du comité ex&cutif du con-
seil de médecins et dentistes et
vla‘corporation.professionnelle

d laquelle appartient le médecin,

dentiste ou pharmacien.

Lorsqu'un médecin, dentiste ou
pharmacién gquitte ses fonctions
dans un centre hospitalier, une
copie de son dossier profession-
nel est transmise au conseil des
médecins et dentistes du centre’
hospitalier dans lequel il fait
une demande de nomination ou,
sur. demande, & la.corporation pro=

fessionnelle dont il est membre.

B



’Comité d'évaluation médicale et den- °

. taire

99.

Le comité d'é@valuation médicale
et dentaire est composé d'au

moins 3 membres actifs du conseil

~des médecins et dentistes.

Lorsque le comité effectue 1'&tude

. de dossiers de soins dentaires,

i1 doit inviter un dentiste & par-

ticiper 3 ses travaux. ILorsqu'il

effectue 1'étude de dossiers de

- gas chirurgicaux ou de décés, il

doit inviter un médecin spéciali§—
te en anatomopathqlogie. Lors-

qu'il effectue 1'@tude de dossiers
relatifs 3 un pharmacien, il doit

inviter un pharmacien.

99.

12

Justification:

Concordance avee £'article 97 du
néglement proposé., '

Le comit& d'évaluation médicale,

dentaire et pharmaceutique est
composé d'au moins 3 membres
actifs du consell des médecins

et dentistes.

Lorsque le comité effectue 1'é-
tude de dossiers de soins den-
taires, il.doit inviter un den-

-~

tiste & participer 3 ses travaux.

" Lorsqu'il effectue 1'étude de

dossiers de cas chirurgicaux ou

de déc&s, il .doit inviter un
médecin spécialiste en anatomo-

pathologie. Lorsqu'il effectue

1'étude de dossiers en fonction

des actes. pharmaceutiques, il

doit inviter un pharmacien.

Justigication:

Puisqu'on y tudie des dossiens nela-
Lifs aux actes phaumaceutiques, fout

~comme. on Le fait pour Les actes posis

par Le dentiste ou Le médecin, La dé-
nomination du comite mérnite d'etre
exacte, ’

...13



Comité de pharmacologie

110..

13

IL n'existe pas @ proprement pailer,
de dossiens de soins dentaires, de -
s0dins medicaux ou de dossierns relatifs

& un pharmacien, 1L existe pluidi des

dossiens de bénégiciaines. Nouws

- choyons que L£'étude des. dossiens des

beneficiaires peunet une evaluation
des actes des diffcrents profession-
nels et que cette démarche est fonda-
mentalement objective. Ce n'est que
secondairement; qu'il peut en découlen
une.aétion subjective qui concerne un
médecin, un. dentiste ou un phamacien.

Nous sommes d'avis qu'un choix de Zten-

mes difgerents pourraient plus exacte-

ment traduire cette nealite.

N.B.: en ce qui a trait au nom du
comite, faire Les changements

de -concordance aux articles 94,
100 et 101 du rnéglement propose.

Addition au paragraphe suivant:

conseiller le chef du département

-de pharmacie dans la sé&lection

des médicaments pour utilisation
courante dans leé centre hospita-
lier a partir de la liste visée
dans l'article de la loi 150 et
en fonctién de leur dénomination

commune, de leurs margues de com-

.14
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merce, de leur teneur et de

leur forme pharmaceutique.

'Ju&t&ﬁicai&an:

Concondance .avee L'article 76.5 du
“projet de niglement.



ADDENDUM

Nous croyons pouvoir affirmer, en toute honnéteté,\que les

demandes que nous faisions Valoir en décembre 1981, 3 1'effet
que les pharmaciens fassent partie du.Conseil des médecins'et‘
dentistes, qu'ils sdient regroupés dans une unité départemen-
tale et que 1é chef de ce département reldve du directeur des

services professionneéls, ont &€té accueillies favorablement,

En effet, djune part; la loi 27 prévoit que le pharmacien est
membre du Conseil des m&decins et dentistes. I1 s'agit 13

d'une modification fondamentale dont certains ne semblent pas,
méme aujourd'hui, saisir tdutés les conséquencéé. Cette simple
modification législative avait pour effet de briser une tradition
‘bien ancrée 3 l'effet que le Conseil des médecins et dentistes
est composé exclusivement de professionnels qui ne“sont pas des

salariés de 1l'établissement, & savoilir les médecins et dentistes.

On peut immédiatementvCOmprendre, sans pouf autant les partager,
'lesmyéticenCes qui peuvent encore aujourd'hui E&tre véhiculées
par certains organismeé; ceux-ci d'une part, face & 1'évolution
de la pratique pharmaceutique, reconnaissent l'importance d'in-
tégrer le pharmagien au Conseil des.médecins et dentiétes, mais
d'autre part, face 3 leur attachement & la tradition, refusent
de reconnaltre la consé&quence la plus &lémentaire de cette mo-
dification intervenue 3 la loi: & savoir.qué le législateur a
voulu qu'un salarié, le pharmacien, soit membre du Conseil des
médecins et dentistes; car au fond, c'est celd méme qu'ils

refisent d'admettre.
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Quant aux deux autres demandes relatives au directorat des

services professionnels et au département de pharmacie, elles

ont 8té accueillies tout aussi favorablement.

En effet, il se dégage de la lecture du journal des débats des

16 et 18 décembre 1981, que tant le Ministre des Affaires Sociales,
M. Johnson, que Mme Lavoie-Roux ont indiqué leur acquiescement
i ces demandes. C'est ainsi que, 3 une question de Mme Lavoie-Roux,

le Ministre des Affaires Sociales a annongé de fagon claire que,

vu le caractére clinique de la pratique pharmaceutique, le ré&-

glement qui ferait suite aux modifications législatives, créerait

un département de pharmacie et que le chef de ce département

reldverait du directeur des services proféssionnels. On peutldong,
affirmer que la modification législative apportée par la loi 27,
si‘tant est qu'on en admet les consé&quences logiques, de méme

que les modifications au réglement annoncées par le Ministre,

dés 1981, permettaient d&s lors, pour ceux. qui ne sont ni
borgnes ni aveugles, de perceVoir l'ampleur de la réforme pharma-
ceutique. .

/ _ v
Effectivement, 3 quelques exceptions prés, le projet de réglement

introduit le pharmacien de plein pied au Conseil des médecins

‘et dentistes. A cet égard, la position de 1'A.P.E.S. est simple:

nous demandons que le pharmacien soit soumis & la méme réglemen-
tation que les autres membres du Conseil des médecins et dentistes.
En celd, nous rejoignons la position de 1'Association des Conseils

des médecins et dentistes du Québec.

D'autre part, l'introduction du pharmacien au Conseil des médecins

et dentistes vise 3 lui permettre d'y apporter sa pleine con-

’

tribution.
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Cet objectif ne saurait €tre atteint que s'il participe

tant au Conseil des médecins et dentistes qu'd ses comités.




ASSOCIATION DES PHARMACIENS DES ETABLISSEMENTSDE SANTE DU QUEBEC
50 boulevard Crémazie ouest, bureau 505, Montréal, Québec H2P 272 (514) 381-7904

Montneal, Le 14 septembre 1983,

Monsieur Pierre-Marce Johnson,
Minisine des Affaires sociales,
1075, Chemin Sainte-Foy,

15¢ etage

Québec (Québec) G1S M1,

Monsieun Le miniéihe,

La parution récente dans La Gazette oﬁéaaaelﬁe du Québec
du projet de neglement en vertu de La Lot 27 nous autorise,

une fois de plus, 4 sollicitern uotne bienveillante
atlention. :

D'accond avec La majewre partie de ce projet de réglement,
“nous croyons cependant, avec Le mémoire dont vous thou-
verez ci-joint copie, pouvoin suggérer certaines modifi-
cations mineurnes qui pemetiront au. reglement de mieux
contnibuern a £’ atte&nte des objacixﬁé de La Loi 27,

Clest pouhquOL nows 40224c¢ion4 £ honneurn d'etre eniendu
- par La Commissdion parlementaire des Affaines sociales.
Lornsqu' elle se penchena surn cette question.

Vewillez agnea& monsieun Le m&n&tne Z'expneéékon de nos
sentiments Les pZuA d&Aixngueé.

Le Secnétaine,

2 (e
Pienne Duchanme, :

Pharmacien

PD/mb
p.g.








