ASSOCIATION DES PHARMACIENS
DES ETABLISSEMENTS DE SANTE DU QUEBEC

DOSSIER NUMERD S5, MARS 1991

Chére collague,
Cher collégue,

Au nom  du conseil dladministration de notre assogiation, il

‘me fait plaisir de vous transmettre une cdpie diut mémoire que
nows avons rédigé suite & la publication du projet de loi
asur les services de santé et services sociaus.

Ce mémoire a été remis au ministre Marc-Yvan Cgté, aux sous—
ministres du M.S.8.8. et & des  députés siegant sur la
commission parlementaire gqui étudierdont ce projet de loi,
X W ' ‘

Les représentations que rous effectuons & PEOROS de ce
projet de loi, s‘inscrivent dans la m@ne voie que le mémoire
présenté sn commission parleméntaire & 1 hiver 1990,

Mous cherchons & consolider 1a place du pharmacien et du
département de pharmacie en regard de la prestation des
services pharmaceutigques, qu‘ils soient d‘ordre curatif,
préventit ou autre. Nous insistons  toujours @ sur les
modifications législatives nous permettant d’atteindre les
objectifs de négociation de notre rnouvells entente  de

travail.

Dans le proiet de réfowmé publié par le mihigtére de la

Banté et des Services sociaux, on peut relever & la page 82,
ILiintention du ministre d’augmenter la fonction clinique des
departements de pharmacie. e projet de loi  actuel ne
reflete pas cette volonté et nous 17avons  sbondamment
souligné & tous les intervenants gue nous avons rencontrés.

La commission parlementaire qui étudiera le projet de loi
n‘a pas encore débuté ses travaux, nous entendons suwivre de
pres ce débat. Nous - voulons nous  assurer que  nos
recommandations seront considérées par les parlementaires.

8i vous avez des commentalres ou des suggestions, Nous vous

invitons & les communigquer A votre administrateuw ou & les
adresser auw secrétariat de 1/A.F.E(S.. T '

Bermain Legault,.pharmacien_ ff?fi;i 4%€;¢l

2e vice-président

Gl./sc

Veswer 1%L 1991

50, boulevard Crémazie ouest, bureau 505, Montréal, Québec H2P 2T2(514)381-7904
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l.oi sur les services de santé et les services sociaux

et modifiant diverses dispositions 1égislativés
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INTRODUCTION

L'AF.E.85. & titre d’association 'ﬁeprésentaht l/ensemble deé

pharmaciens oeuvtant en établissement de santé au Cuébec désire

porter A l’attention du gouvernement ses commentaires et
recommandations concernant le projet de Loi 120 réformant la Loi
sur les services de santé et les services sociaux. Le 7 décembie
dernier, le ministre de la BSanté et des Services sociaux,
Monsiew- Marc-Yvan C&té, présentait également un livre blanc

intitulé "Une réforme axée sur le citoven".

L‘A.F.E.S. proposera' dans le pwésenﬁ mémoire dfapporter des
modifications au projet de Loi 120 afin d’assurer la prestation
de services pharmaceutiques mieux -adapités aux besoins de la

‘population guébécoise. Cet exercice s’inscrit dans 1’ optique ou

le ministre.de la Santé a déclaré & plusieurs reprises gue le
"comment" . en regard de. l‘application de la présente reéforme
demeurait toujours sujet & des discussions et & des ajustementes.
Nos interventions référeront tantst auw projet de Loi 120, tantst
au livre blanc ainsi gqu’au mémoire gue nous avons déj& présenteé

en octobre 1789.
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ETUDE ARTICLE PAR ARTICLE DU PROJET DE LOI 120

ARTICLE 57 ’ ' MISSION DES CENTRES D‘HEGERGEMENT ET DE SOINS
- DE LONGUE DUREE

Cet article définit la mission d’un centre d'hébergement =t de
soins de longue dureée. On identifie les services offerte:
rédadaptation, psychosociaux, infirmiers et médicaux. On constate.
gue les services pharmaceutiques  sont ici  absents. Fourtant,
l7utilisation des médicaments, notamment chez les personnes
dgées, devrait &tre une préoccupation constante. vNotre'
association a porté & 1l attention du ministre et de représentants
du M.5.8.85. de nombreuses situations ol la mauvaise utilisation
auvtant que 1| ‘absence d'utilisation de médicaments amenaient des

conseéquences préjudiciables.

Dans le livre blanc en page 82, le ministre propose de renforcer
la fonction clinique des départements de pharmacie principalement
dans les centres d/hébergement et de soins de longue durée &atin
de prévenir 1‘usage abusif de médicaments. Nous croyons que 1a
meilleure fagon pour le gouvernement d’atteindre cet objectif est
d’abord de s’assurer que ce type. d’établissement offre des
services pharmaceutigues... : ' ' ' ’

RECOMMANDATION
Bue l/article 57 soit modifié comme suit:
"...ainsi que des services devAFéadaptation, peychosociaus,

infirmiers, pharmaceutigques et méditaux auy adultes'...

ARTICLES 72, 73  PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISES

L'AFPELS.  tient & souligner que les établissements devant
produire .un plan de ‘services individualisés pour un usager
devraient également prévoir dans le dit plan, une évaluation des
services pharmaceutigues inhérents & la condition de celui-ci.
Le guel plan devrait contenir les services pharmaceutigues
adaptés aux besoins de 1 ‘'usager.



ARTICLE 99 - COMPOSITION DES CONSEILS D/ADMINISTRATION

Le Ze alinéa de cet article prévoit l/élection de trois(3)

représentants . parmi les personnes travaillant pour
l’établissement dont 1’Une doit  &tre médecin et une autre
infirmier{(&re). Nous proposons que le terme “médecin" soit

remplacé par "un membre du CMDF".

Cette modification permettra & un pharmacien qui est un membre A
part entiére du CMDF de pouvoir participer & cette élection comme
candidat. . L‘actuelle formulation de l’article 99, en obligeant
par la loi que deux(2) des trois(3) membres soient déja
identifiés & un type de profession, exclut & toute fin pratique
la possibilité qu‘un pharmacien puisse faire partie d’un conseil
d’administration. :

ARTICLE 107 COMPOSITION DES CONSEILS D‘ADMINISTRATION

L’A.F.E.S. déplore vivement l‘exclusion volontaire des
professionnels de la santé de la composition des conseils
d’administration. Se priver de l'expertise et de 1la

contribution des producteurs de services du réseau de la santé
est, & notre avis, une erreur administrative fondamentale. Le
libellé de cet article positionne les professionnels et
travailleurs de la santé au mEme niveau que les personnes en

cure-fermée ouw les criminels...

Un des objectifs de nctre\gouvernement est de s’assurer gus le
réseau soit géré de Ffagon efficace et efficiente. Farmi les
conditions polr atteindre cet objectif, on retrouve: la
compétence administrative, la connaissance de 1’entreprise,
l1'intérét pour 1’organisation. La crainte du conflit d/intéré&t
théorigue ne devrait pas +taire en sorte gque le législateur perde
de wvue 1/intérd&t Ffondamental des ¢établissements: | leur bon
fonctionnement. Quitte & limiter de maniére gquantitative la
participation des professionnels de la santé, nous Croyons que
le réseau de la santé guébécois ne peut se priver des échanges
fructueux entre les représentants de la population et lesg
protessionnels des établissements. Nous crovons gue la structure
telle gue proposée dans le projet de Loi 120 favorise davantage
17 émergence d’'une espeéere d’adtocratie des directeurs générals,
détenteurs gquasi exclusifs de l’information provenant du milieu.

Mous mentionnons que les mémes commentaires s appliguent aux
articles 306 et 329 traitant de la composition du conseil
d’administration des régies régionales. '



ARTICLES 140, 141 PLAN D’ORGANISATION (suite)

C’est pourguol nous recommandons 1/insertion du mot "pharmaciens'
& la suite du mot "dentistes" & la troisiéme ligne du premier
paragraphe de 1’article 140.  Ainsi gque 1'insertion du mot
"pharmaciens” & la suite du mot "dermtistes" & la quatriéme ligne
du premier paragraphe de l’article 141. '

Nous recommandons également qu’il soit obligatoire de consulter

le CHMDF pour la partie du plan d’organisation ou ce Conseil sera
responsable d’apprécier la pertinence, la qualité et 1l efticacité

- des actes médicaux, dentaires ou- pharmaceutiques ainsi gue

d’évaluer et de maintenir la compétence des praticiens oeuvrant
dans 1’établissement. :

Avant méme de procéder & toute évaluation individuelle ou
collective de professionnels ou de groupes d’‘actes posés par
ceux—-ci, il est évident gque 1l 'intrastructure minimale assurant
que les services peuvent &tre rendus, doit &tre mise en place
dans le plan d’organisation de 1/'établissement.

ARTICLE 133 'CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET

PHARMAC IENS
Nous crovons qu’il est essentiel de s’assurer que' les

responsabilités attribuées au CMDF ne soit pas _1imitée5 aux
centres hospitaliers uniguement., :

l.a gualité des actes et la compétence des professionnels sont
primordiales dans tous les types d’établissements de santé.
Nous espérons gqu’‘il s’agit ici d’un libelle incomplet de cet
article. ’ !

Nous recommandons gue le mot "établissement” remplace "centre
hospitalier" & la deuxiéme ligne du premier paragraphe de
l’article 153, .

ARTICLE 154 CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET
PHARMACIENS

Nous ne voyons pas 1’utilité de transférer au directeur général
la responsabilité . du CPMDF. Comme nous 17avons mentionné
précédemment, nous jugeons primordial gue le CMDF spit consulté
en regard du plan d‘organisation de 1’établissement. En ce sens,
le CMDF nous apparait davantage comme un comité consultatif au
consell dfadministration  plutst qgu’ad la direction générale
puisque c’'est le conseil d’administration gui doit approuver le
plan d’organisation. ' ’
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ARTICLES 155, 159 CONSEIL - DES . MEDECINS, DENTISTES ET

PHARMACIENS ET. CONSEIL DES INFIRMIERES ET
INFIRMIERS ’ , ' '

Nous ne vovons pas en quel la réciprocité entre le CMDF &2t e CII
‘d’inclure les présidents respectifs au sein des comités exécutits
de chacun de ces conseils peut améliorer 1l’efficacité de ceux-ci.

Four évaluer. . les actes posés par des praticiens et leur
competence, on doit faire appel a&a des pairs qui. possédent les
qualités pour effectuer de telles tEches. : :

S8i cet article wvoulait instituer une meilleuwre collaboration:
entre ces deux groupes, nous croyons qu’il v a la possibilité de
laisser & chague conseil d’administration, la liberté de créer un
organisme conjoint. Les responsabilités et la composition d’un
tel comité. seraient déterminés par les reglements de
l‘établissement permettant ainsi de répondre aux besoins
spécifiques de chacun a ce chapitre. : o

Nous recommandons gque les articles 155 et 159 soient modifiés 2n

rayant & la 4e ligne du premietr paragraphe la suite &
"représentant". : '

ARTICLES 1&7, 168,

169, 170,171 MEDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS
A des fins ae cohcordance, partout ot figure ‘1'EEDFESSiDn
"médecin ouw d'un dentiste" on devralit substituer par "médecin,

d‘un dentiste ou d’un pharmacien'.

ARTICLE 174 NOMINATION D‘UN PHARMACIEN

A des +Fins de concordance et considérant la place du pharmacien
au sein du CMDF, la nomination du . pharmacien par le conseil
d’administration devrait @tre faite aprés recommandation du CMDF
et non du directeuwr géneéral. ' -

Nous recommandons donc le remplacement des mots ‘directeur
général" & la 3e ligne par "CMDF ", :
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ARTICLE 289 PLAN D'EFFECTIFS MEDICAUX

L'APES ‘2 recommandé & de multiples occasions 1‘intégration des .
pharmaciens au sein  de la mécanigque des plans d’'effectifs
médicaux, dentaires et "pharmaceutiques".

Dans une  lettre adressée au ministre, nous expliquions en détail
les guatre points quil nous incitent a formuler une telle demande.
Vous trouverez en annexe la copie de la lettre® portant sur ces
explications. Ces quatre éléments sont: - -

1. Assurer une meilleure utilisation des ressources
pharmaceutiques; : o

2, Assurer une repartition adéquate des pharmaciens dans le
réseau;

3. Mieux répondre & la pénurie actuelle de pharmaciens;

4, Fermettre l/élaboration d'une stratégie de compl émentarité

des services pharmaceutiques.

La mise en place d‘un plan d’éf%ectifs'pharmateutiques doit se
faire en collaboration, entre le ministére et 1’A.P.E.S.. Le
- pouvoir de réglementation gue le gouvernement se confére selon
l'article 410, Te et Be alinéas, permet de mettre en place toute
la mécanique et les instruments d’/évaluation nécessaire avant
l17application d’'un tel plan.

Un plan d‘effectifs pharmaceutigues ainsi élaboré permettrailt de
répondre aux problémes soulevés par nos quatre points.

De plus, l/inclusion du pharmacien au sein de l’élaboration des
plans d'effectifs médicaws, dentaires et ‘"pharmaceutigues"”
inciterait les = régies régionales et les établissements &
planiftier leurs besoins en services pharmaceutigues, & mettre en
place les activités préventives que le ministre mentionne dans la
réforme et & favoriser la complémentarité des établissements & ce
chapitre.’ \ '

Nous recommandons que partout ou apparait dans la Loi le "plan
d'effectifs médicaux”" on inscrive a la place "plan d'effectifs
médicaux, dentaires et pharmaceutigues®. '

* Lettre datée du 20 novembre 1990,
Annexe I ‘ ‘
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ARTICLES 410, 273 gYSTEME REGIONAL POUR L‘ADMISSION, LA SORTIE
~ - ET_LE TRANSFERT DES USAGERS '

A notre avis, si . 1'on veubt implanter un systeéeme d’admission, de
sortie et de transfert efficace pour ce type dusager, 1l faudra.
nécessairement y . intégrer et planifier les services
pharmaceutiques pertinents.

ARTICLE 412 ' REMUNERATION DES  FONCTIONS PHARMACO— .
‘ADMINISTRATIVES - , ' .

Nous suggérons d’ajouter "pharmaciens" aprés “"dentistes" & la Sé_
ligne du ler alinéa et dl/ajouter. & la 4e ligne du ler alinéa
"dentaires et pharmaceutiques" aprés "médicales.

ARTICLE 461 . LDI DE L‘ASSURANCE-MALADIE (article 19)
19, | ’ |

L'‘A.F.E.S. réitére la demande que. les pharmaciens d’établissement
de sante font depuis 10 ans, c’est-a-dire, établir un régime de
négociation permettant de liet 1’ensemble des établissements de
santé. Les avantages d‘une négociation unique dans le cadre de
la Lol sur l’assurance-maladie ont deéja été portés & 1l/attention
du ministre et des représentants du ministére. L‘A.F.E.S.
considére toujours gue c’est en assurant une négociation pour
tous les pharmaciens oeuvrant dans tous les établissements que le
gouvernement powrra contribuer & la prestation de services
pharmaceutiques les plus adaptés aux besoins des usagers.

Afin d’atteindre cet objectif,' 1’A.F.E.S. recommande les
modifications suivantes:

‘1. Article 169:  ajouter 1l expression "ou pharmacien" aprés le.
mot "dentiste":

2 Fartout dans la Loi ot apparairt 1’expression "plan
d'effectifs medicaux”, on  remplace par 1‘expression "plan
d'effectifs médicaux, dentaires et pharmaceutigques"; .

3. Frévoir par reéglement en vertu de 1‘article 454 de la Loi
120 que les: services rendus par les pharmaciens
d’établissement soient des services assurés au sens de la
Loi de l’assurance-maladie. '



CONCLUSION

LA F.E.S. par ce mémoire, a tenté de préciser au légisglateur et
a la commission parlementaire, les différents eléments du projet
de Loi 120 gui devraient €tre modifiés afin de sfassurer de la

preéesence et de la participation essentielles des pharmaciens a
l’atteinte des objectits de santé qui seront bientst finés.

Nous croyons que les modifications proposées par ce mémoire,
contribueront & 1l ‘optimisation des services pharmaceutiques dans
le cadre de la présente réforme. Nous avons déja porté A
l7attention du gouvernement et des membres de la commission
parlementasire, la place privilégiée qu’occupent les pharmaciens
d’établissement dans notre réseau de la santé. '

A titre de clinicien et en exercgant leurs responsabilités
professionnelles, les pharmaciens exercent un rsle primordial en
‘pharmacothérapie tout en ayant, de par leurs interventions, un
impact positift sur l’évolution des coilts des médicaments et
"l’amélioration de la gualité de vie des patients. :

En terminant, nous réitérons notre offre au gouvernement et aux
membres de la commission parlementaire de continuer & .collaborer
a4 la mise en place du “"comment" de la présente réforme ainsi qu’a
L'ELABORATION D’OBJECTIFS PHARMACEUTIBUES DE SANTE pour le

citoyen guébécois.
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