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COMPETITION

AVEC LA MINISTRE
BOULET?

Toul récemment, la phaimacienne et
dépuiée de Lavioletie Julie Boulet s'est
reliouvee dans une situalion délicate,
Apies 'histoire des «doseltes » qui I'a-
vail lurcée 3 renoncer a stn poste de
minisiie deléquée & la Santé, on app-
rend qu'elle aurait logé deux médedins
sans fian au-dessus de la pharmacie
dont elle étail coprapriétaite a Sain
Tite, et ce, pour eviter que les omwn
praticiens n'aillent s'instafler a la
Coopérative de solidanté santé de
Sainte-Thecle, village situd tout pres.

«Nous navons jamais fail d'ol-
fres aux médecing du Centre médical
Normandie. Peut-étie qu'ils se son!
servis indirectement de nous pour
négocier avec Mme Boulet, mais
jamais pous ne les avons approchés
La population de Saiil-lite a besoin
'eux», tient 3 préciser M. Vallée,

La vente de la pharmacie de la
députée 3 finalement éte condue en
aodt 2003 et il semble que les méde-
«ins y soient toujours ingés sans frais.
La compétition entre les coopeératives
de santé et 'entreprise pnvée semble
done bel et bien exister.
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UNE TENDANCE

L’ Actualité médicale—12 janvier 2005

INTERNATIONALE

Les coopératives de santé, qui sont
en emergence chez nous, sont déja
liés populaires ailleurs dans le
muncle. De nombreux pays comme
I'tspagne, la Grande-Bretagne, le
Biésil &t le Japon les ont adoptdes il
y a furt longtemps et ls leur ont fait
une place de choix.

Au Japon, par exerple, la formule
rejoint 15 % a 18 Y de la population
et s'applique 3 tous les niveaux, hopi-
taux compris. En Grande-Bretagne,
s'apparentant au GMF que ¥on
connait au Québer, queigues 200
coopératives regroupant des méde-
cins ont ét¢ mises en place ces der-
niéres années. A Londres, le Sauth
East Londen Doctors {ooperative
réunit prés de 500 médecins et des-
sert un miilion de citoyens

Le Canada, comme le Québer,
connait ¢3 et 1a de timides tentatives
a V'exception de la Saskatchewan ot
un résean de coopératives de santé
est en place depuis plusieurs décen-
nies. lin projet intéressant vient de
voir le jour @ New Glasgow en Nou-
velle-Ecosse: la coop de santé repose
sur le méme modéle que celle d'Ayl-
mer (voir gulre article), soit une
cohabitation de nédecins et de
citoyens 3 titre de membres. §Y'autres
projets sont en préparation, dont la
mise en place 3 Nelsen, en Colombie-
Britannique, d'une ccopérative qui
prendrait en charge un petit hopital.

Plus prés de nous, ting a six nou-
veaux projets de coopérative de
santé sont actueliement en voie de
développement. Plusieurs se trouvent |
dans la région métropolitaine de Qué-
bet, alors qu'un autre est dans une
phase embeyonnaire 3 Saint-Adolphe
d"Howard, dans les Laurentides.




LA FMOQ EST SYMPATHIQUE A LA CAUSE

Le concept de coopératives de santé plait bien a la Fédération des médecins
omnipraticiens. Il lui plait méme beaucoup, davantage que fe développement
des cliniques dans les grandes surfaces.

«La formule de la coop mérite d'étre considérée avec un trés grand intérét,
Les experiences connues sont fort intéressantes et elles vont plus loin que le fait
de fournir un focal clés en main a des médecins. Cest également, et voifa le plus
tmportant, le refiet d’une population pro-active qui s'investit pour soutenir les
services de santé dans son miliew. C"est une population proche de ses médecins.
l'y a toute une culture derriére ces initiatives et c’est pourquoi la formute me
sourit bien plus que I'implantation de cliniques dans les grandes chaines»,
commente le Dr Rénald Dutil, président de la FM0Q.

La Fédération suivra donc le développement de ce dossier en souhaitant
toutefois qu'il n'y ait pas d'iniquité envers les dliniques médicales existantes.

«Les meédecins exercant en clinique connaissent des heures difficiles parce que les
frais de fonctionnement augmentent, que le recrutement d’omnipraticiens est plus
ardu et que les spécialistes ont déserté les cabinets, ce qui fait autant de locaux
vides a entretenir. Il ne faudrait pas que ces médecins qui ont investi des sommes
considérables voient arriver une coopérative de I'autre c6té de la rue avec

des conditions d’exercice moins onéreuses. Cela créerait une compétition

pas trés juste. »

En fait, le Dr Dutil espére que, si le développement des coopératives va
de Y"avant, le Ministere tiendra compte des cliniques traditionnelles qui sont
soutenues 3 bout de bras par leurs propriétaires. « Depuis le temps que je fais du
syndicalisme, le gouvernement na jamais prété I'oreille quand nous fui parlions
de frais de pratique. Aujourd'hui, alors que le dossier pharmacies-cliniques fait
les manchettes, il commence & nous en parler. Il y a de Iespoir. »
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AILLEURS DANS NOTRE SYSTEME DE SANTE

Au Quebe, toutes les coaperatives, al'cx-
ceplion du Mouvement Desjardins, sont
régies par une seule loi, soit la Loi sur les
coopéiativas. Elles existent sous diverses
formes: cuaps de consommateurs, de solf-
darite, de lavailleurs, de producteurs, etc.
Les cooperatives de sante, elles, sont des
cooperatives de solidarité. En général, leurs
surplus ne sont pas 1elournés aix memb-
fes, mais réinvestis dans les sevices.

Cela di, les coopératives sonl présen-
tes dans divers autres domaines de la
santé et utilisent piusieurs formes organi-
sationnelles. En voic quatre exemples:
» laCoopérative des techniciens ambu-

lanciers de la Montérégie (CETAM) qui

compte quelque 250 travaifleurs e

une flotte de plusieurs dizaines
d’ambulances;

Les 46 coopératives ceuviant dans e
domaine des services & domicile. Les
milliers de sociétaires offrent surtout
des sefvices d’entretien et de mainte-
Mance aux personnes agées qui desr
rent demeurer dans leur miliay;

la Coop de solidarité en soins et servi-
ces de Saint-Camille dans les Cantans-
de-'Est offre |"accés 3 des praticiens
de médecines douces aux citoyens en
pius de praposer des activités d'ani-
matipn. Cette coopérative a d'ailleurs
abtenu le prix Ruralité 2002 dans le
tadre des prix d'excellence d'Agricul-
lure et Agroalimentaire {anads;

B La Maison de la santé, dans le quartier
Saint-Roch, a Quebec, esi un orga-
nisme a but non lucratif dont la mis-
sion est de regrouper des entreprises
el des professionnels qui travaillent
en santé intégrée (voir autre articls).

» Une conférence intemationale sur le
sujel qui s'est tenue en juin dernier 3
Ottawa a permis d’en apprendre
davantage sur ces expériences. On
peut consulter les présentalions sur le
site Web: www cco.ooop/rancais/
agendacooperation/conlerence
sante.asp

Site web du South East London Doctors
Cooperative: www.seldocltd.co.uk

SAINT-JEAN-DE-MATHA
N'A PLUS D'ACTIVITE

En 2001, 1a Coopérative de multi-
services en santé de I3 Matawinie,
dans Lanaudiere, avait pour objectit
de créer et de gérer un projet collectif
de services intégrés en santé a Saint-
Jean-de-Matha. Aujourdhui, la
coopérative n'a plus d'activité, car le
Ministere a décidé de se charger lui-
méme d'une partie du projet. Mais on
n'en est pas amer pour autant.

L'ideée consistait a étre
propriétaire d'un grand complexe de
santé regroupant une clinique, une
minjurgence et des espaces foués a
une pharmacie, au CLSC et a un CHSLD
de 64 places en longue durée et de
25 places de jour, Avec I'espoir, bien
sor, de recruter des médecins. Une
grande partie du concept est en train
de se mettre en place, mais par le
gouvernement méme,
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«La coop existe toujours et
compte 500 membres. Mais avec le
revirement de situation, elle est
passée en mode d'observation. En
effet, le gouvernement a décidé
douviir le CHSLD d'ici la fin de 2005
en nous garantissant qu'il y aurait des
médecins dans les quatre cabinets de
notre point de services du CLSC de la
Matawinie. Nous allons surveiller ceia
de prés», rapporte Guy Roy,
fondateur de la coopérative et ex-
président du consetl d’administration.

(e n’est pas qu'il y ait méconten-
tement a propos de la tournure des
événements. « Nous sommes guand
méme satisfaits de voir que les
choses bougent. Nous ne nous
sommes pas battus pour rien, reprend
M. Roy. Cela dit, la coop continuera a
veiller & obtenir ce dont {a collectivite
a besoin. Si aucun medecin ne vient,
nous ferons des pressions. Ce sera

pareil pour ['vrgence mineure que
nous souhaitons. »




Un autre modeéle de coopérative de santé

a Maison de la santé, dans

le quartier Saint-Roch a

Québec, est une coopéra-
tive de santé différente des autres.
C’est un organisme a but non
lucratif dont la mission est de
regrouper des entreprises et des
professionnels qui travaillent en
santé intégrée. Ici, ce ne sont pas
les usagers qui sont membres,
mais les médecins et les autres
intervenants.

La Maison de la santé existe
depuis avril 2003. En font partie
deux médecins — un généraliste
et une psychiatre — une naturo-
pathe, une psychologue, trois
ostéopathes, un acupuncteur,
une homéopathe et une masso-
thérapeute. On y trouve une
école de formation profession-
nelle en naturopathie intégrée,
une école de formation popu-
laire (tai-chi, yoga, cuisine
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santé, etc.), un service de confé-
rences en milieu de travail et
une clinique multidisciplinaire.

«Déja, le fait de regrouper un
ensemble de services et de pro-
fessionnels dans une vision glo-
bale de la santé, et ce, dans le
respect des opinions de chacun,
et en offrant le plus grand éven-
tail de services possible a la
clientéle, ¢’est unique au Québec
et je crois méme au Canada.

Nous voulions donner aux gens
un maximum d’outils pour pren-
dre leur santé en main. Nous ne
sommes ni pour ni contre quoi
que ce soit. Et le faire sous une
forme coopérative, c’est encore
plus particulier», rapporte le
Dr Paul Lépine, médecin de
famille et cofondateur de la Mai-
son de la santé. <



