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Lepéredel assurance-maladie du
Québec veut uneréforme

Le pére de I'assurance-maladie
du Quebec veut une réforme

Ganadienne - MONTREAL

Une refonte de 1la Régie de 'as-
sirance-maladie du Québec, lo
développement accéléré des cli-
nigues medicales, une optimisa-
tion de "utilisation des équipe-
ments hospitaliers, 14 coexisten-
ce des services publics et privés
ainsi quune modification de la
Loi canadienne sur la sanlé sont
ail nombre des réformes propo-
sées, hier, par 'ancien niinistre
des Affaires sociales du QGuébee,
Claunde Castonguay, lors d’'une
allocution devant 1'Institut éco-
nomigue de Montréal.

«Il faut aller au-dela des salu-
tions ponciuelles et du colinatage
en réponse aux problémes qui ne
cessent de faire surface, a dit
M. Castonguay. Depuis trop long-
temps, les correctifs apportés

ont toujours visé a combler a Claude Castonguay: « Les hauts fonctionnaires du ministére de la Santé ont
coups de milliards tes breches yansformé notre systéme [...] en une bureaucratie inefficace et coliteuse ».

dans le systéme. Des change-
ments fondamentaux s’imposent. »

11 propose dans un premier temps de
s'attaquer a la gouvernance du systéme,
notamment en s'inspirant de Uexemple
de I'Europe ou «le systéme de rembour-
sernent des coits, qui encourage 1'ineffi-
cience, a été remplacé par un systéme de
tarification a I'activiié ou d’achat de ser-
vices qui encourage la productivité».

Dans ceite optique, M. Castonguay sug-
gére une refonte de la Régie de ['assuran-
ce-maladie du Québee pour en faire un
agent ayvant comme mission de dynami-
ser le systéme. La nouvelle régio conclu-
rait des ententes d’achat et de finance-
menl des soins en plus d’avoir la respon-
sahbilite d’évaluer la performance du sys-
téme de santé,

«Les hauts fonctionnaires du ministé-

re de la Santé ont transformé notre sys-
teme [...] en une bureaucratie inefficace
et colitcuse, a-t-il lancé. Le pouveir est
totalement centralisé entre leurs mains a
Québec et ne laisse aucune initiative aux
responsables des services. Protégés par
jeur anonymat, ils demeurent insensibles
face aux souhaits des citovens[...]. Ce qui
leur importe avant tout, c'est de garder
un contrale rigide sur le sysiéme. »

M. Castonguay propose aussi que la
nouvelle régie ait comme mission de
développer des réseaux de ¢linigues
«dotées des meilleurs équipements en
termes de soins et de gestion administra-
tives.,

Ces réseaux permettraiont de «deésen-
gorger les hopitaux et (de) les recentrer
sur leurs missions premiéres ».

Do méme, M. Castonguay déplo-
¢ re la sous-utilisation des res-
- sources hospitaliéres que sont
¢ les blocs opératoires et les équi-
D pements de laboratoire et de

. radiologte.

¢ 1l suggére de les rendre «acces-
. sibles 4 la pratique privée le soir
et 1es fins de semaine» afin de
wgénérer des revenus addition-
nels pour le systéme public et, ce
faisant, réduire la demandce de
501ns et les temps d’attente».

M. Castonguay souligne
d'aillcurs que la coexistence de
services publies et privés duns
L les pays de I'Organisation de
 coopération et de développement
L deonomigques «démontre qu’il cst
possible d’&tablir un sain équi-
libre entre les deux au moven
d’'un encadrement approprié».
Dans ces systémes, précise-t-il,
les médecins doivent s’acquitter
d’obligations bien définies dans
le cadre du systéme public com-
me prérequis pour dispenser des soins
prives,

M. Castonguay demande également une
refonte de Iz Loi canadienne sur la santé,
dont la formulation actuelle blogue, selon
1ui, les changements qui s'imposent,

«Le caractére punitif delaloiesttouta
fait contraire 4 I'esprit de coopération gui
devrait exister entre les niveaux de gou-
vernement dans un domainte si crucial»,
a-t-il dit.

Enfin, s’inspirant de données de I'OC-
DE, M. Castonguay propose que le Qué-
bec mette en place une politique de con-
tribution des usagers et qu’il autorise les
assurances maladies privées, gui offrent
«un potentie! intéressant pour accroitre
le financement de la santé et diminuer
les pressions sur le systéme publics.
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