" ASSOCIATION DES PHARMACIENS
DES ETABLISSEMENTS DE SANTE DU QUEBEC

DOSSIER NO 51, NOVEMBRE 1989

OBJET: Mémoire sur 1'avant-projet de loi sur les services de santé et
les services sociaux

Cher collégue,
Chére collégue,

Au nom du Conseil d'administration de votre association, il me fait
plaisir de vous transmettre wune copie du mémoire présenté au
Secrétariat des commissions suite & la publication de 1'avant-projet de
loi relatif & la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

Comme vous le constaterez & la lecture du document, les représentations
de 1'A.P.E.S., a propos de l'avant-projet de loi, s'inscrivent dans un
"contexte de consolidation et de recherche de concordance des diverses
dispositions qui concernent la prestation des services pharmaceutiques
dans les établissements de santé. i

C'est dans cette 'optique que 1'A.P.E.S. formule les demandes
suivantes: ' ' ‘

Que la Loi sur les services de santé et les services sociaux soit
modifiée afin que:

- le département de pharmacie soit formellement reconnu comme
département clinique;

- les mesures soient prises pour ouvrir le réseau des C.L.S.C, et
les D.S.C. aux pharmaciens des établissements de santé en sorte
que les services pharmaceutiques de nature préventive y soit
disponibles. '

Que la Loi de l'assurance-maladie soit amendée pour que le Ministre de
la santé et des services sociaux ait le pouvoir, avec 1'approbation du
gouvernement, de conclure avec 1'A.P.E.S. une entente qui s'applique a
tous les pharmaciens en établissement et lie tous les établissements de

santeé,
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De plus, afin de permettre 1l'application de nos demandes et d'apporter
une concordance avec ' les changements 1législatifs antérieurs, nous
recommandons 1l'intégration de la réalité pharmaceutique & un certain
nombre de dispositions de l'avant-projet de loi.

A certains articles, nous appuyons nos recommandations en expliquant
plus en détail 1'évolution de la pratique de la pharmacie, le rdle du
pharmacien, son implication clinique dans les établissements de santé
et 1'impact qu'il peut exercer tant sur le plan thérapeutique que
préventif. S : : : o : ‘

La rédaction du document soumis a 1la Cémmission' dans le cadre d'une

. consultation législative a été guidée par un souci de conseiller le

'1égislateur_dans la recherche d'une prestation optimale des services
pharmaceutiques orientés vers les meilleurs intéréts de la population.

Dans 1'attente d'étre entendu a la Commission parlementaire, nous vous
prions .d'accepter, cher collégue, chére collégue, nos salutations

distinguées,

La secrétaire,

'f;ujoatﬂﬁv.ﬁ! ‘jzﬁﬂékuhﬁ‘

Francoise Daoust,
Pharmacienne.

FD/sc
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Avis aux lecteurs:

Dans le but d’alléger le texte, lorsque le contexte l’exige, le
genre masculin est employé a titre épicéne.



Monsieur le président, :
Madame la ministre de la Santé et des Services sociaux,
Distingués membres de la Commission 'parlementaire,

Il nous est agréablé de vous présenter les commentaires de
l1’Association des pharmaciens ‘des établissements de santé du

Ruébec, relativement & l’avant-projet de loi sur les services de

santé et les services sociaux.

Constituée en vertu de la Loi des syndicats pro%essionneis du
Québec, notre Association regroupé 850 pharmaciens et représente
1’ensemble des ~pharmaciens oeuvrant dans les établissements de

santé du Québec.

Au dela de la _mission tradifionnelle de‘ défense des intér€ts
pfofessionnels ’et. économiques.des pharmaciens d'établissements,
l’A.ﬁ.E.S. a toujours eu le sodci de rechercher l'orgénisation
fonctionnelle‘et le développement harmonieuk de la pharmacie dans
le réseau des affaires so;iales, en étroite collaboration avec le

Ministére de la Santé et deé Services sociaux.

Fondéé il y a 28 ans, 1’A.P.E.S5. s‘est fait Qn devoir de

participer, tout au long de sonh existence, aux Commissions
parlémeﬁtaires qui ont contribué & doter le Québec d’un systéme
de santé toujours oriénté vers les intérsts les plus légitimes
des citoyens, grace aux éjustehents périodiques apportés & la

législation.



En 1981 etv19é3, la loi 27 et sa législation ont entrainé une
réforme majeure des services pharmaceutiques en établissemenf de
santé,.en_modifiant donsidérablemehtb le statut du . pharmacien au
sein de 1/établissement de santé. Le but recherché et atteint de
cette réforme viséif é ¥a90riser une communication accrue entre
_le médecin et le pharmacien, et une contribution significative
des'ﬁharmaciehé aux activités de leurs principaux coilééues, leé

médecins.

Les principales caractéristiques de la loi et des reéeglements qui

ont traduit cette volonté de Chahgement furent les suivantesé

- "inseftion du pﬁarmacien au conseil . des ﬁédecins et
dentistes; | | |

- création du département de pharmaciej

- relation  d‘’autorité avec le directeur des services

professionnels;

- relation .d’aﬂtorité avec le conseil des médecins et
dentistes; |

- changement de nom du'C.M.D.'en’C.M.D;P.;

- '-éjout de la vocation pharmaceutique au mandat du C.M.D.PQ;’

- ouverturé au‘pharmacign du comité exécﬁtif;" |

- engagehént du pharmacien par le conseil d'administratidn;

- nomination du  chet deb‘département de pharmacie par le

conseil d’administrationg
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Ce changement radical du statut du pharmacien a .pefmis de

‘maximiser le rendement de la ressource pharmaceutique de

1'étab11$sement au profit .des intervenants: le patient, les

professionnels de la santé et les administrateurs.

Ainsi donc aujourd’hui, alors que l‘ensemble du réseau vit une

phase de réorientation, la pharmacie hospitaliére vit davantage

une phase de consolidation. A cet effet, au deld de nos

remarques particuliéres & propos de certains articles, nous

,présentdns les demandes - suivantes a cette Commission

parlementaire:

1 Que la Loi sur les services de santé et les services sociauk

soit modifiée afin que:

1. Le département de pharmacie soit formellement reconnu
| comme département clinique (voir nos comméntaires sur

l‘article 121).

2 Pue les mésures soient prises pour ouvrir enfin le
réseau des C.L.S.C., et 1les D.S.C. aux phéﬁmaciens des
établissements de santé, ‘de sorte que les services
pharmaceutiques de nature préventive vy éoit désormais

disponibles (voir nos commentaires sur 1’article 122).
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II Que la Loi sur l'assurqnce-malédie soit amendée pour que le
Ministre de 1la santé ét des services sociaux ait 1le
'‘pouvoir, -AQQE' i’approbation du gouvernemeﬁt, de conclure
avec 1‘Association des pharmaciéns des'-établissements de
sahté du Québec, une entente qui s’appliqué & tous les
pharmaciéns en étabiissehent etllie tous les établissements

de sQnté.

Au titre de la représentation de ses membres, 1’Association des
-pharmaciens des établissements de santé du Québec a toujours tenu
le m&me langage: 'ellg demande d’'€tre reconnue comme l'‘agent

négociateur de tous les pharmaciens oeuvrant dans tous les

établissements de santé au Québec aux fins de nééocier leurs

conditions de travail.

Frésentement; tel due. phévu_ a l'arficle »3 de ' la Loi sur
I’assurance—hospifalisation, 1’Association des pharmaciéhs des
établissements de santé du Québec est l'agent.négociateuk de tous
lés pharhéciens | oeuvrant en cehtre hoépitalier. Cette
reconnéissance-doit maintenant Etre\ éxteniionnée a 1l‘’égard des
pharma;iens oeuvr-ant vdans lles autres étéﬁlissements de sanfé.
Cfeét & la fois une question de pﬁincipe et une question de

rationalisation administrative.



s
C’est une question de principe parce que, dans notre société, le
droit avla négociation des conditions de travail fait partie de

nos valeurs démocratiques 4ondamentéles. - C’est ainsi que les

conditions de pratique et de rémunération des médecins,

-spécialistes ou généralistes, des dentistes, des pharmaciens

communautéires, des optométristes sont déterminées  par

‘négociation entre le Ministre de la santé et des services sociaux

et 1’association représentative de ces professionnels. Fourquoi
ce droit & la libre négociation nous serait-il reconnu pour les
pharmaciens oeuvrant en centre hospitalier, alors qu’il nous est

refusé pour ceux exergant dans les autres établissements de

santé?
‘Nous avons toujours tenu le méme langage sur cette question. 11
Yy & quel ques années, le - gouvernement a' cru  répondre

partiellement & notre demande en décidant que les conditions de

travail des pharmac;ens oceuvrant en centre d‘accueil ou en centre
local de service communautaire seraient établies par décret
gouvernemental suite éi une consultation avec 1’Association des
pharmaciens des établissements de santé du Québec. En prafique,
nous disait-on, vous négocierez vos conditions de tnavéil pour
les centres hospitaliers_et celles~-ci . seront extentionnées par

décret gouvernemental aux établissements de santé.
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Depuis deux aﬁs, nous avons apﬁris' a nos dépens qu’une
consultation n‘est pas une négociation. Il‘esf évident que le
comportement de '1’appareil gouvernemental est'¥ondémentalehent
différent lorsque le texte de loiA préyoit qu’il ‘dqit_ Y avpir
hégodiatién des conditions de travail ou qu’il doit simplemént_y -
avoir consultation quant aux conditions‘ de travail. Nous lé
savons pour l‘avoir Vécu, Nous savons également, parce que cela
est une évidénce, qu’aucun aﬁtfe groupe de professionnels de la
santé h'accepterait d’'&tre simplément consulté 'avént la
»détefmihation par' décret des conditions,-dé travail de 'ses1

membres.

Cette:discrihination & notre égard est d!autant moins justifiée
qu’‘elle améne ‘la société québécoise & se'priver d’un outil de
frationalisationvet d’‘optimisation des ressources pharmaceutiques
dans les ét&blissemehts de santé. 11 est évident, pour qhiconque
veut regarder les <faits avec objectjvité,b qu‘une eﬁtente
collective uhique. s’'appliquant & tous les établissements de
santé, beut permettre d’optimiser les ressources pharmaceutiques
disponibles. Cetteloptihisation est importante pour rencontrer
les besoins de nombreux centres d’accueil ou centres iocaux de

santé communautaire laissés & eux—mémes.
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Personne ne contestera que 1’Association des pharmaciens des

établissements de santé du Québec a toujours' collaboré a

améliorer, tant au plan administratif qu‘au plan professionnel,

la dispensation des services pharmaceutiques dans les

établissements de santé. Nqué bffrons' une fois de plus notre

_collaboration.

En pratique, les demandés de l’Association des pharmaciens des
établis;eméhts de santé du Buébec au titre de 1la représentation
de tous les pharmaciens oeuvrant dans tous les établissements de

santé impliquent éimplement que lé Loi soit amendée bour

autoriser le Ministre de 1la. santé et des services sociaux a

conclure une entente dans un tel cadre législatif.

Nous suggérons que le législateur procéde & notre ¢égard comme il
1’a fait pour les internes et les médéciﬁs résidents. Comﬁe les
phaﬁmaciens, les interhes et les médecins résidents sont &
l’embloi des établissements. L'articie 19 1)_de la Loi,sﬁr
l'assurance—ma;adie prévoit que le Ministre de la santé et des
services »sociaux est autorisé ia conclure avec eux une entente
collective. UL’ajout d‘un’ artitle 19 2) visant les pharmaciens
répondrait & nos attentes saﬁs modifier pour autant les autres

paramétres de notre statut juridique.
. ; .

|
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AVANT-PROJET DE LOI

LOI SUR. LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX

ETUDE ARTICLE PAR ARTICLE

ARTICLE 9:

Le plan de services individualisés

L’importance du médicament comme agent de préVenfion ou de
traitement est indéniable. ~Largement utilisé chez la treés grande
 majorité de ceux qui ont recours & des services de santé,lle
médicamenf doit faire,l’objetv d'une pha?macovigilanée accentuée
qui garantiése l'atteinté des résultats souhaités et la.détecfion
-desfeffets secondaire; ou indésirables. L‘orientation clinique.
qui _caracférise dééormais l1‘acte pharmaceutique con;rétise
.l'importance capitale de la fonction de contrgle de 1‘utilisation
‘ des médicaments. Cette fonction fut trop iongtemps'en veilleuse R

ou encore-mésquée par la trés évidehte fonction de distribution

du méditament.'

Le pharmacien d’établissement entend collaborer et contribuer &
"1’élaboration du plan de services individualisé, lequel pourra

comprendre les services pharmaceutiques suivants:

.- 1 ‘histoire médicamenteuse du patient & 1’arrivée;
- lés conseilg en cours d’hospitalisation ef au départs
- ~ les services de pharmacocinétique;
- la sufveiliance thérapeutique des dosages sanguins;
- le contrgle des algiesf
- le suivi des protocoles d’alimentation pérentérale}

- les programmes de dépistage des rééctions adverseé, etc.;



ARTICLE 34:
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 ARTICLE 9:

Le plan de services individualisés (suite)

La dispensation de ces servitesvc1iniques est conditionnée non
pas par 1/intéré&t des pharmaciens mais bien par le nombre des

ressources disponibles suppl émentaires a4 celles qui sont

assignées & la distribution des médicaments.

ARTICLE 15:

Le dossier médical ou social

Le dossier du bénéficiaire est devenu, avec la spétialisation et
la diversification du personnel soignant,‘ 1’outil de travail
fohdamentél 'pour l’ensehbie dé | I'équipe thérapeutique d’un
établissement de santé. Sans nieﬁ l’importance‘ ou méme la
prédbmihance‘de l’intervention médicale au niveau du doséieﬁ,'la

réalité rend anachronique 1‘’appellation “"dossier médical".

Nous recommandons que le dossier servant aux services de santé,

dans les établissements de santé, soit dénommé dossier de santé.
En outre, il conviendrait d’ajouter les termes "ou un pharmacien"
4 la suite du mot "dentiste", a la deuxiéme ligne au troisiéme

alinéa,

Le centre hospitaliér,universitaﬁre‘

Le centre hospitalier universitaire est le lieu spécifique ot est
dispensé 1l ’‘enseignement clinique dans le domaine pharmaceutique.

Conséquemment, nous = recommandons qu‘il soit fait mention

- d’enseignement aux professionnels de la santé A& cet article.
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ARTICLE S57:

Composition d’un conseil_d’admihistration

La gestion des établissements doit S’effectuer de:fagon efficace.
Des éléments é regrouper pour atteindre cet objecﬁif sont la
compétence administfative, la édnnaiSSancé de 'l’entreprise,
i’ihtérﬁt pour 1‘institution ou l‘’entreprise. .'La‘participation
ékclusive.du public & la gestion deé établissements hous apparastt
. pour  le moins téméraire puisque la bonne volonté et le ﬁévouement
ne peuveht ftre substitués & la compétence et & la connaiésahqe.
Aﬁcun entrepréneur priveé n;accepterait'de défier lesvpbincipeéldé
géstion en. agissant de ia sorte et il préférerait sans doute
vendre son entheprise‘ﬁendant Qqu‘il en est encore temps, plutst
que de courir. un - tel ris&ue. . A une éébque ol la gestion
participative est_encouragée; on peut diffﬁcilemeﬁt comprendre ce
renoncement & la';ohtribution minoritaire de profeésionhels de la
”san;é au fonctjonnement harmonieux et éclaifé de nos

établissements.

La crajnte du conflit d’inférﬁt théorique ne deQrait pas ?aire en
-sorte que le législateur perde de vue l'intérSt fondémental des 
établissements, soit léur bon fonctionnement. ‘Avec une telle
'structuhe, ne‘devréit—on pas craindre davantage 1’émergence d’une
lespéce d’autocratié des difecte&rs généraux, détenteurs exclusifs

de 1‘information provenant du milieu & gérer?
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ARTICLE 102:

‘Qualification du Directeur des services professionnels

‘LfA.P.E.S. émet 1l’opinion qu’un pharmacien tout autant qu’un

médecin ou un dentiste pourrait aspirer au poste de directeur des

services professionnels d‘un centre hospitalier. En effet, la

formation académique du pharmacien, le caractére désormais

clinique de ‘1l’enseignement qu‘il regoit et des activités
professionnelleé qu‘il  exerce, sa& particibation au conseil des
médeéing, dentistes et pharmacienSQ l'éccessibilité aux‘dipISmes
rattachés aux scieﬁces adminiétrati?es, 1’expérience acquise &
titre de chef du'départément de phérmacie ou ‘encore d‘adjoint au

»directeur des_sehvices professionnels le cas échéant, sont autént
de fonctionsv qui ;qncouﬁent a la. reconnaissance de certains
pharmaciens comme candidats aptes ‘a assumer les responsabilités

de directeur des services professionnels.

Nous invitons le législateur & faire confiance au jugement des
membres des comités de sélection et aux avis des cdnseils
consultatifs du personnel clinique ainsi que des conseils des
médecins, dentistes et pharmatiéns, dans  le processus de

nomination des directeurs des services professionnels.
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ARTICLE 1073 S o S

Compoéition  du conseil consultatif du personnel

clinique -
Le pharmacien: étaht un membfe & part éntiére dg conseii des
médécins,_ denti%tés e£ pharmaciénsg nous recomméndons. qu‘un
bharmacien puisse également &tre dééigné par le conseil des
médécins, dentistes et phérhaﬁiensi pour faire | partie"dé
1’exécutif du conseil consultatif du pérsohnel clinique, au méme

titre que ses collégues'médecins ou dentistes.

ARTICLE 109:

Institution d’un conseil des ﬁédecins, dentistes et

pharmaciens

Le’pharmacien bdsséde un statut au sein du conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens qqi confirme sa participation pleine et
entiére & ce  niveau. Conséquemheht, ‘il est normal que'l'on
‘dénombre togs\les médecins, deﬁtistes etlpharmaéienquui exercent
leur- profession dans un centre hospitalier ou dans un centre
lbcal de services communautaires, avant ’de procéder a
1’institution d’un conseil des médecins, denti;tes : ét

pharmaciens.

Nous demandons quewles_mots "ou pharmaciens” soient ajoutés & la:
suite du mot “"dentistes" & la deuxiéme et & la quatriéme ligne du

premier paragraphe de 1‘article 109.
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ARTICLE 1112

Le comité exécutisf

Le motif invoqué & 1‘article 109 s’applique également & cette

disposition; il convient  de dénombrer tous les vmédecins,

<

dentistes et pharmaciens qui exercent dans un centre pour

-

déterminer si un comité exécutif doit y E€tre constitué.

Nous recommandons l’ajout des termes "ou pharmaciens" & 1la suite

du mot “"dentistes" & la troisiémefligne,de cet article.

ARTICLE 121:

Les départements cliniques au plan d'oqganisation

L’évolution constante de la pratique de la pharmacie depuis les
années soixante-dix a  fait que le réle du - pharmacien en
établissement de santé est désormais axé sur des activités de

contréle clinique de la médication.

Selon le réglement sur 1la tenue des dossiers (Réglement no. 8,
Or-dre des pharmaciens),; un pharmacien doit tenir un dossier pour
chaque patient pour le compte de qui une ordonnance est exécutée.

Ce dbssieh contient les principaux renseignements susceptibles

G

d‘aider & 1’homologation des ordonnances} comme 1 ‘8ge du patient,

le poids, le diagnhostic, les . pathologies, les allebgies, les
habitudes de vie (ex. fumeur), la fonction rénale, etc.

Le dossier pharmacologique du patient est la pierre' angul aire de
la pharmacie clinique puisqué le médicament n‘est pas déliQré a

l'aveuglette‘mais bien en tenant compte des besoins particuliers

de chaque individu.
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ARTICLE 121:

Les départements cliniques au plan d'orggnisation

(suite)
Ce médicament spécifique, utilisé & un dosage déterminé,
_adninistré selonv une posdlogie adaptée, devant procurer un effet
-thérapeutiqué‘visé, doit ftre ‘surveillé afin de vérifier s’il
h’entra?ne ~ pas | d’ef%efs 3secohdaires - défavorables, des
interactions médicaménteuses,‘;de la toxicité, etc., et‘¢é pour

- chaque patient. -

La pharmacie clinique s’exerce donc via ‘le contréle de
l'utilisation ‘du médicament chez un individu; et consacre
1‘’adéquation entre "médicament spécifique” et “patient

particulier”. .

Cette dimension clihiqué, i.e. cette orientation du médicament et
des ‘servicés pharmaceuﬁiques vers le patient, est inscrite a
l1‘article le plus fondamental de la Loi sur la pharmacie (article

17), soit celui qui définit et décrit l’exercice de la pharmacie.

En  effet, on y stipule éntre autres'que eee"]l‘exercice de la
.pharmacie comprend la communication de renseignements sur l;usage
prescrit..;_ dés médicaments...";’ En établissémeht de santé,
‘cette disposition tfouve application lorgvdes.rencontres avec les
bpatients en vue de-dfesser leuf histoire médicémenteuse, lorsque
des cohseils sont donnés en - cours d’hospitalisationA ou en fin
d’hogpitalisation, ou encore lorsque des malades externes
regoivent leurs médicaménts‘ a partir des vdépartements de

pharmacie.

B ]
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ARTICLE 121:

. Les départementé cliniQues au plan d’organiSation
(suite) | |
On retrouve une autre illustra;ioh de la pharmacie clinique &
1‘intérieur des pﬁogramhes de pharmacbcinétique ol 1: pharmacien

conseille le Amédeﬁin sur 1a dose appropriée de certains

-médicaments en fonction de l‘interprétation par le pharmacien des

paramétres biologiques et biochimiques du patient.

L‘ultime consécration de 1’exercice clinique en pharmacie
intervient lorsque les pharmaciens regroupés en réunion

départementale, évaluent entre pairs 1la qualité des actes posés

envers des patients particuliers dont les dossiers ont été

sélectionnés, exactement de la:'mﬁme ‘¥agon 'que’ le font les

médecins, lors des réunions de leurs départements...cliniques.

. En conséquence, 1‘A.P.E.S. revendique & nouveau la reconnaissance

par- le législateur du vstatut de département clinique pour le

département de pharmacie.

Ainsi, l’article 121 devrait €tre modifié par 1l’addition des mots
"et pharmaciens" & la suite du mot "dentistes", & la tﬁoisiéme
ligne du premier paragraphe et par 1‘addition des termes "et
pharmaceutiqhes“ a la suite du mot "médicaux", a la sixiéme'ligne_

de ce mEme paragraphe.
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ARTICLE 122:

Le plan d‘organisation d’un_C.L.S.C., d’‘un_centre de

réadaptation ou d’‘un centre d’hébergement et de soins

de longue durée

Lés nouvelles orientations du Ministére de 1la santé et des
sérviées sociaux mettent en évidence des objectifs orientés vers -
La réduction des probiémes de sante. - On vy affirme qu’une fois
ces problémes identifiés, les prioritéé d’action doivent ®tre
arrﬁtées _et l'allocétion des ressources doit permettre la

réduction de ces anomalies. -

'S'il est un probléme qui a été clairement identifié et dont

1 7ampleur est incontestable, c’‘est bien celui de la
surconsommation des médicaments chez la pobulation'adulte, en

particulier chez la personne Sgée.

Avant d'indiqﬁer une mesure importante pour s‘attaquer & ce
probléme de fagon efficace;' il importe d’ébord"de modifiér une
perception‘du réle du pharmacien: |

La fonction de distribution des médicamehté;.parce qu’élle est la
plus évidente, 41a ‘plus visible, la‘pius perceptible, la mieux
connué,' & pour effet pervers de créer ombéage & d'autres'
fonctions qui méritent‘ une reconnaissance grandissénte si l'on
convient que la distribution du médicament n’est pas une fin en

soi  mais plutdt un moyén d’atteindre l‘objectif majeur, soit

17utilisation optimale du médicament.
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ARTICLE 122:

Le plan d’organisation d‘un C.L.S.C., d’un_centre de

réadaptation ou d’un centre d’hébergement et de soins

de longue durée (suite)
L intér&t public nous incite‘ & faire 1la promotion de fonctions -
"qui -sont . indispensables a la prestation .de services
pharmaceutiques de QUalité, il s’agit:

--de 1'information pharmaceutique et

- du contrdle de 1/utilisation des médicaments.

A cet égard, notons que le phéﬁoméne de 1‘utilisation inadéquate
des médicaments est directemént responsablev de 10% des
hospitalisations. A Far ailleurs, les nombreuses réaction;
adverses ef les effets secondaires imputables aux médicaments,v
diminuent la_qualitévde vie des patients. Tous ces 4écteurs
témoignent des limites de l'accessibilité au médicament et de
‘l'impératif d’organiser les services pharma;eutiques per
atteindre la_finalité du médicament comme: -
- égent diagnostique,

~ agent de prévention de la maladie ou

- agenf thérapeutique, .
devant servir & ajouter des années & la vie, de la éanté a la

vie et du bien-8tre a la vie.
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ARTICLE 122:

Le plan d’organisation d‘un cC.L.S5.C., duun centre de

réadaptation ou d‘un centre d’hébergement et de soins

de longue dﬁréeltsuite)

' Dans " les établisseﬁents de santé  ou les .pharméciens sont
présenté, on a assisté au &ours des quinze derniéres annéeé, avec
l'orientafion clinique donnée aux 'activités pharﬁaceutiques, a
l1’effet bénéfiﬁue d’&ne 'nouvelie catégorie de . services

pharmaceutiques dissociés de la distribution des médicaments,

notamment{'
| —.études phaﬁmacologiquesrdes dossiers patients;
- révues d’utilisation des.médicaments; -
- surveillance thérapeutiquel des dosageé sanguins des:
médicaments;4 |
- instauration de programme de pharmacovigilance}
- déveldppemént de services de pharmacocinétique;
- entrevues & 1l‘arrivée (histoire médicamenteqse);
~ conseils au patient en cours d'hospitalisatiqn ou au
départ;v
. = controle de 1‘’analgésie chez les batfents.en'bhase
ferminale; » |

- suivi des protocnles d’alimentation pahentérale.
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ARTICLE 1223

Le plan d’organisation d‘un C.L.S.C., d‘un. tentre de

réadaptation ou d’un centre d’hébergement et de soins

-

de longue durée (suite)

Tous ces services & orientation cliniqué, adaptés de plus en plus

,.éux besoins individuels spécifiques de chaque bénéficiaire

ccntfibuént a garantir 1’éctivité' recherchée pour >chaque
médi;ament et a.renfor;eb le volet'prévehtiqn dans la ﬁrestation
de services phahmaceutiques. Cependaht, ilss sont actuellement
acceséibles & une clientéle fort restreinte: celle des centres
hoépitaliers et -des centres d’accueil. Force nous est de

constater une lacune majeure dans l’organisation des services

pharmaceutiques dans les établissements de santé: les services

pharmaceutiques préventifs font tragiquement défaut dahs le

réseau des centres locaux de services communautaires, type .

d’établissement dont 1a vocation est, paradoxalemént. la plus

appropriée‘é la dispensation des services de prévention.

Vu_l'absence de programme de prévention relié aux médicaments

dans les C.L.5.C., ceux-ci n‘ont généralement pu retenir les

‘services de la ressource compétente formée A cette fin, le

phérmacien. - I1 faudra recourir & des moyens particuliers pour
assurer que cette situation préjudiciable au paﬁient soit

corrigée,
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ARTICLE 122:

Le plan d’organisation d‘un C.L.S.C., d’un centre de

réadaptation ou d’un centre d’hébergement et de soins

de longue durée (suite)

Conséquemment, 1‘A.F.E.S. demande

'~ qu‘un plan régional d’effectifs pharmaceutiques soit créé;
- que le plan d'organisatioh d‘un centre local de services
communautaires prévoit le ﬁbmbrer de pharmaciens qui

peuvent exercer leur profession dans ce centre.

A cette fin, l;on devrait ajouter.les tékmeé "et.de pharmaciens"
4 la suite du terme "dentistes" & la quatriéme ligne. du prémier
paragréphe de l;article 122 et‘leé.termes "et pharmé@eutiques" &
la suite du terme "médicaux” & la septiéme 'ligne.,de ce mEme

paragraphe.

En 1983, devant 1la ‘Comhission vparlementaire permanente des

affaires soﬁialés, lors dev l’étude du projet de réglement en

vertu dé_ia Loi 27, nous affirmions: |

"A notre avis, l’établissement constitue le milieu privilégié de

'questionnement-ef de réévaluation de la 'médicatibn pour chach

des patients. L’établissement doit devenir 1‘USINE DE
R .

FILTRATION des .ordonnances de médicamenf et si indiqué, le.

milieu de modification des habifudes de consommation des

médicaments",
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ARTICLE 1222
Le plan d‘organisation d’‘un C.L.85.C., d'un centre de

réadaptation ou d’‘un centre d’hébergement et de soins

de'lohgye duréde (suite)

Nous pouvons affirmer que nos usines de filtration 4onctionnent.a
la satisfaction générale dans les centres hospitaliers et les

céntres d’accueil. La Ffiltration étant un moyen de prévention,
nous recommandons que les mesures soient adoptées pour rendre
opérationnelle l'usine de filtration dans 1‘établissement dontﬂla

mission est la prévention: le centre local des services

comfmunautaires.

ARTICLE 127:

Les départements cliniques des centres hospitaliers

Nous recommandons que les termes " ou pharmatiens" soient ajoutés
& la suite du terme "dentistes" & la deuxiéme ligne et que le
terme "pharmaciens" soit ajouté & la suite du terme “dentistes" &

la sixiéme ligne.
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ARTICLE 128:

Fonctions du chef de département clinigque

v

Les térmes "ou des services: pharmaceutidues“‘ devraient €tre

ajoutés a la premiére ligne du paragraphe 1 du premier alinéa, &
la suite du mot "dentaires", /

Les termes " des pharmaciens" devraient €&tre ajoutés & la

‘deuxiémé ligne du paragréphe 2 du premier alinéa, a la _suite du

mot "dentistes".

ARTICLE 129:

Fonction du chef de département clinique

Les termes "et la pharmacie" devraient 8tre ajoutés & la shite du
mot "dentaire" & la premiére ligne du paragraphe 1 du premier

Les termes "et‘pharmaceutiques" devraient Btre ajoutés & la suite

du mot""dentaires" ala secondé ligne du paragraphe 2 du premier

alinéa.
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ARTICLE 132

Le département de santé communautaire

L’exercice d’activités de préventioh, de promotibh et de
protection de 1la  santé paﬁ . les départements de santé
communautaire concerne également le médicament et les services

pharmateutiques. Méme si la gollaboration inter—dépaftementale

peut 'permettwe' la réalisation de certains programmes, nous

croyonsk Qu’il serait souhaitéble et avantageux que des
pharmaciens, particuliérement é/ils ont complété des études.én
santé commuﬁautéire, puiséent faire partiéi des - départements de
sénté cdmmunautaire et'ﬁontrierr de 1’intérieur & l1’atteinte des
objectifs_de ce_derhier. Nous ‘n’évons pas de haison de douter

que 1 '’'apport desvpharmaciens spécialisés en santé communautaire

- ne  puisse Etre apprécié’ et que leur intégration ne'puisse

s‘effectuer aussi harmonieusement, pour établir un paralleéle, qu

lors de 1l’intégration des phaﬁmaciens au conseil des médecins,

dentistes et pharmaciens.

De plus, le poste  de chef de département de santé communautaire

devrait €tre accessible & tout membre du département.
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"ARTICLE 1323

Le département de santé communautaire (suite)

'

D’autre part, il existe une anomalie dans le mode de rémunération

déé pro{essibnnels des départements de santé communautaire
puisgue seuls’ les médECins\ sont rétribués par ia Régié de
L'Assurénce—maladie. ‘Pour empicher que le 'choik des reSsources
spécialisées ne soit affecté par des»conSidératiqns budgétaires,
les pharmaciené ef les médecins devﬁaigniv Etre rémunérés par la'

- m&me source, soit la Régie, soit le D.S.C..

Conséquemment, & la troisiéme ligne du premier'alinéa, les termes
et pharmaciens" devraient @€tre ajoutés & la suite du mot
"médecins". En outre, & la premiére ligne du deuxiéme alinéa, il

5

conviendrait d'ajouter les termes "ou un pharmacien" aprés les

termes "médecin spécialiste”.

ARTICLE 139:

Autorisation témporaire d'exercice.
A 1la suite ‘des amendements proposés ayant pour  effet de
reconnajtre le département de phakmacié - comme. départemént
clinique, il conviendrait de retirer les termes "ou dans le cas
-d’un pharmacieﬁ,v‘le che¥f de"département de pharmacie" & la

deuxiéme'et'troiSiémebligne de cette disppsition.
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ARTICLE 140:

Nomination d’un médecin, dentiste ou pharmacien

La nomination d’un pharmacien par le conseil d’administration est

cbnsécutiVE'a> la réception de la recommandation du conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens, conforhémént a ia procédure
employée pour 1la nomination d’un médecin oQ d’un dentiste. 11
éérait opportun gue ie mode. de transmission de cette

recommandation soit uniformisé pour ces trois groupes de

professionnels membres du conseil des ‘médecins, dentistes et

pharmaciens. La m&me concordance devrait s’appliquer au sixiéme
et septiéme alinéa en ce qui a trait aux critéres utilisés pour

Jjuger de la candidaturé d‘un médecin, d‘un dentiste ou d’un

- pharmacien.

ARTICLE 141:

Les mesures disciplinaires

Les corporations professionnelles du domaine de la santé sont
responsables de la protection ‘de la santé publique. Elles

seraient davantage en mesure d’assumer leur réle si elles étaient

)
informées des mesures disciplinaires prises & 1‘égard de leurs

membres. Nous recommandons que cette information leur soit

transmise.
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ARTICLE 145:

Assurance - responsabilité professionnelle

11 éonvieht d’ajouter "ou tout . pharmacien” & la suite du mot

*dentiste"” & la prémiéré ligne du premier aiinéa_ de l’article

145.

Nous recoﬁmandon;'égalemént l‘addition de 1‘alinéa suivant:

"Un pharmacien vpeut s’écquitter de 1‘obligation visée au premier
alinéa, en fournissant aﬁnuellement ‘au conseil d’administration
la preuve qu'fl adheére au cbntrat collectif d’assurance-
responsabilité' professionnelle souscrit par- 1‘Ordre des
pharmaciens du Québgc, en ‘vertu du Réglement sur 1’assurance-

responsabilité professionnelle des pharmaciens”.

n
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ARTICLE 1523

Entente inter—établissement

Nous avons identifié vprédédemment 1’absence des services
pharmaceutiques au niveau des C.L.S.C. et 1l’importante lacune qui

en découle en ce qui a ¢trait & 1la praétation des services

pharmaceutiques de nature préventive.

Nous_éroyons qué la gestion dé.plus d’un éfablfséement ou d’une
catégorie d’établissements par. un m&me conseil d’administration
est  susceptible de favoriser le paﬁtage; l’exténsion‘ ou
17échange de services pharmaceutiques bau sein de ces

étabiissements.

Voila un des'moyens a/exploiter pour corriger le probléme majeur

relié aux services de prévention en pharmacie.

. Nous croyons également que la structure prévue perméttra enfin a

1’A.F.E.S. de voir se réaliser un vieux rE&ve d’échange temporaire
de pharmaciens entre établissements, pour le plus grand bénéfice

& la fois des étabiissementé et des pharmaciens.

Ces échanges nous apparaissent comme un  moyen de développér

1’expertise professionnelle et une mesure complémentaire pour

favoriser la formation continue de nos membres.
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ARTICLE 1532

Les contrats de services avec les universités

Depuis plusieurs années, les établissements participent & la

formation universitaire et servent de milieux de stage en

pharmacie.

D’autre part, le développement rapide des activités‘cliniques en
pharmacie fait en sorte que les établissements'sont'désormais des
milieux d’intér&t pouwr la redherche fondamentale, clinique ou

opérationnelle en pharmacie.

L‘application des dispositions' de cet article ne peut que
renforcer la qualité des services pharmaceutiques puisque la
plupart des :aptitudes propres a la recherche conviennent

é¢galement & la pratique de la pharmacié'cliniqde;

ARTICLE 160:

La liéte des médicaments des établissements

Puisque la liste de médicaments des établissements est exclusive

a4 ce secteur et que la classification des médicaments a
1‘intérieur de celle-ci prévoit vlfinscription de curarisants,
d’aﬁesthésiques généﬁaux, d’agents . de diagnostics; de produits
immunglogiques, de substances radioactives. et de. solutions

physiologiques, cet alinéa nous apparait superflu et nous

j
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ARTICLE 160:s

La liste des médicaments des établissements (suite)

Le troisiéme alinéa devrait.'ﬁtrev amendé afin d’utiliser
l“expression "“drogue nouvélle" pour désigher' un vmédicament de
recherche, puigque cette catégorie dé médicamehts'est régié pgr
la réglemenfati;n fédérale ef_que c’‘est ainsi que ce type de
drogue vy éét dénommé, Il devrait se lire ainsi:

511 peut, en outre, fournir d’autres médicaments que ceux

mentionnés au premier alinéa, s'ii’s’agit de drogues nouvelles

pour lesquelles un avis de conformité n‘a pas été délivré en

vertu des dispositions du Réglement sur les aliments et drogues

et utilisédes & des fins‘de'recherche fondamentale ou clinique, ou
encore Q'il é'égit de dhoguesA nouvelleé pour traitément
d‘urgence. Ces drogues nouvelles doivent 8tre confiées au chef
du deépartement de pharmacie afin qu‘il exérce le contrSle_de leur

utilisation".

Un quatriéme alinéa devrait se lire ainsi:

"Il peut enfin fournir d’autres médicaments de nécessité médicale

particuliére. En tel cas, le 'médecin ou  le ‘dentisté ayvyant
utilisé ou prescrit ces médicaments doit en aviser par écrit le
comité exécutisf du conseil  des médecins, dentistes et
pharmaciens, lequel doit requérir l)opinion du coﬁiﬁé de

pharmacologie sur la fnécessfté d'utiliser ces médicaments &

nouveau dans les mfmes circonstances®.
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ARTICLE 242:

Les fonctions et pouvoirs de la régie régionale

La santé des QUébécois dépend désormais, lorsque le médicament

est en cause, dé la fagon .dont les médicaments sont utilisés

plutst hue du nombre de médicaments qui leur sont distribués.

Les prdgrammes pharmaceutiques‘ a implanter doivent mettre

1’accent sur la prévention, 1la pharmacovigilance, 1‘information

pharmaceutique et le contrsle de 1‘utilisation des médicaments,
particuliérement au niveau de centres locaux de services

communautaires.

Traditionnellement, la perception des services pharmaceutiques

était centrée sur la distribution, soit en aval de l’ordonnance.

Désormais, un certain nombre de programmes & initier et &

développer doivent se situer en amont de 1‘ordonnance.

A défaut d‘adopter cette " orientation de services préventifs en

pharmacie, on devra se résigner & déplorer 1‘utilisation

inadéquate des médicaments et'ses effets négatifs sur la qualité

de vie de nos concitoyens, en particulier les utilisateurs de

psychotropes et les personnes &gées.

Nous croyons que la nomination d‘’un pharmacien coordonnateur des

vprogrammes reliés aux médicaments, au niveau de la régie

régionale, serait une mesure susceptible de rééquilibrer le
niveau d’importénce entre les services pharmaceutiques et le

médicament.
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ARTICLE 242:

Les fonctions et pouvoirs de la régie régionale (suite)

L‘usage rationnel des médicaments doit devenir une mesure sociale

dont les rétombées ~ économiques sont d’autre part non
négligeableé. 'Les programmes pharmaceutiques & privilégieb sont
ceux qui encourégeront l’action pharmacéutique en dehors du

contexte de distribution des médicaments.

Lés pharmaciens des établisseménts de santé éppliquént déja ces
mesures avec succés au niyeau des centrés hospitaliers et des
centres d’accueii. Au dela de cette clientéle restreinfe, il
faut se préoccuper de la majorité qui n‘est pas hosbitalisée 6u
encore hébergée et l'ouvefture_aux pharmaciens des établissements
de santé dg‘réseau des centres locaﬁx de services communautaires
représente le geste A& poser pour éxtensjonner la pdrtée de

l’action préventive en pharmacie.

ARTICLE 246:

Le plan régional des effectifs

Les ajustements importénts.a effectuer au niveau régional pour
garantir l’accessibilité aux services pharmaceutiques, effectuer

le virage de la prévention et faire face & la pénurie de

pharmaciens nécessitent la création d’un  plan régional

d’effectifs pharmaceutiques. Il conviendrait donc d’ajouter les
termes "et pharmaceutiques" & 1la suite du mot "dentaires" & la

secondelligne dﬁ premier alinéa.



34

ARTICLE 253:

L’approvisionnement en commun de biens
Nousb croyons due cet article  devrait spécifier que

l1’approvisionnement en commun des médicaments doit s’appliquer

exclusivement aux médicaments apparaissant sur la liste des

médicaments des établissements dressée par le Ministre (cf.ért

160) .

~

ARTICLE 240 ET 278:
=

Composition du conseil d’administration des ‘régies

régionales et des colléges électoraux

L’A.P.E.S déplore & nduveau 1’ex¢1uéion des professionnels de la
éanté, de la compositisn des cbnseils d;administratibn des fégies
régionales et de celle des colléges reégionaux. Nous réaffirmons
qu’il s’agit d’une erreur. administrative'que de se priver de la
contribution des professionnels de la santé au sein de ces

conseils et de les emp&cher de collaborer avec Ies représentants

de la population.

ARTICLE 290:

Les projets expérimentaux

L’A.F.E.S. offre sa collaboration & tout projet expérimentél dont

1’une des composantes serait la prestation de services

pharmaceutiques.
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ARTICLE 347:

Les posfes de stagiaires

" Nous avons traité précédemment de l’opportunité d’‘adopter des

plans régionaux d'effectifs phanmaceutiqués. Dans certaines
régions, un probléme de pénurie des effectifs pharmaceutiques

est déja eévident et s’accentuera & court terme. Cet article

devrait donc prévpir’ la détermination annuelle ~du nombre de

postes de stagiaires gradués en pharmacie, afin de satisfaire les

besoins ideﬁtifiés.

- ARTICLE 348:

Référence & la réglementation

A la deuxiéme ligne des paragraphes 10 et 11, il conviendrait

d’ajouter les termes ‘et pharmaceutiques" & la suite du mot

“dentaires".

ARTICLE 350:

Référence & la réglementation

Nous recommandons 1le retrait du ‘premier pahagraphe et la
re{ormulat{qn du second paragraphe en y retranchant les mots "et
dans 'le département de pharmacie" pour  tenir compte des
amendements .qgi ont pour e{fet de transférer dans cet avant-

projet de loiy, des dispositions qui Ffiguraient antérieuremeht

dans la réglementation.
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CONCLUSION

L’Association des pharmaciens des établissements de santé s’est B

toujours préoccupée d’aligner la défense des intér&ts de ses

meabres sur les besoins réels des concitoyens québécois.~ehwtoute~

~collaboration avec le Ministére de 1la santé et des services

soCciaux.

Toutes nos représentations, lors de diverses commissions

bariementaires antérieures appelées A& étudier lallégislation

dans Ale domaine de 1la santé, ont visé & conseiller le plus

judicieusement et le'plus cohsciencieusement,le législateur, dans

sa recherche des,méilleurs intéréts de la population.

La mEme constance a guidé la présente consultation législativg, a
la prépafati&n de'lanelle non avons apporté autant .de soin que
‘il s’agissait d’une des nombreuses consultations  d’‘ordre
clinique que nods fournissons réguliérement. a 'nés ;ollégues

médecins et autres professionnels de la santé.

e



