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'SOINS MEDICAUX

Les médecins
spécialistes disent
non-aux PPP

s craignent une possible hausse des cotits et
une diminution-de la qualité de V'enseignement

STEPHANIE MARTIN

SMaru‘n@lesnleil com

| Partenanats public-privé (PPP) et soins médicaux ne feraient
pas bon ménage, ont clamé hier les médecins speclahstcs etles
médecins résidents devant la commisswn parlementaire qui étu-

dle le projet de loi 61.

Les deux fédérations ont uni lenr voix
conire_l'invasion dez PPP dang les
soinz_ Elles craignent que Ia notion de
profit neviennc brouiller les cartes ot
n'entrave 'accessibililé aux soins et
la qualité de I'enseignement des mé-

.decinsrésidents.

Les spécialistcs ont soutenu dans un
communiqué que les xpartenariats an-
raient un impaet pégatl sur la guantité
et Ja qualité des soins de santé offerts
gux patients s, De plus, ils appréhen-
dent wne possible hausse des cofits
pourles usagers si leg zervices de sap-
té font une place trop grunde au privé.

Le président de la FMSQ
a rappelé qu'il existe déja
une forme de partenariat
public-privé dans jle
milien de la santé

Par ailleurs, en entrevue, le prési-
dent de la Fédérstion des médecins
spécialistes du Québec (FMSQ), le
I¥ Yves Dugré, a rappelé qu'il existe

- déjanpe forme de parienariat public-

privé dans le milieu de la santé, Les
cabinetls de médecins spéeialistes en
sopt un exemple, puisque ce sopl les
professionnele gni gérent le personnel
et les équipements, mais ilg regojvent
leurs honoraires de 'Etat

La FMSQ propose d'&argir la formo-
Je exdstante, nne suggestion déji mise
sur Ja table lors de la Commission

Clair. La Fédération voudrait créer des
cabinets affiliés qui pourraient déles-
ter les hopitanx de cerlains services ol
il y & surcharge. Selon le I Dugré, 1l
est tout A fait possible d'imaginer que
les chirurgies des cataractcs, les en-
doscopies ou I'imageric médicale, par
exemple, s¢ fassent en clinique privée
sans que les patients n'aient A puiser
dang leurs poches.

Cela impliquerail un trapsfert de
professionnels des centres hospiln-
liers vers les cabinets. Selon le prési-
dent de }a FMSQ, on pourrail alors en-
visager de modifier les heures d'ou-
verture des clinfques pour les adapter
auX besoink de ]a clientdle, <La ges-
tion privée permet une fledtbilité qui
n‘ézquie pas actueliéinent », dit-iL

nvient que cefte solution n'est pas
une panacée. «On ne miltiplie pas Jes
mnﬂmns main “vanh\n{onm n‘u'e&
techniques dans les hipitaux qui sont
sous-utllicés. » i ne e'agit pas non plns
d’ouvrir des cliniques multidisciplinai-
res. On privilégierait plui6t les cabinets
centrés sur upe spécinlité. -

S'ile =e disept ouverts & !’appon dn
privédanela construclion, la gestion et
I'entretien d immeubles, ce’ que Jes mé-
decins Bpécla.hstes veulent & tout prix
éviter, c'est la création d’une mégas-
trueture administrative qui dicterait
les régles du jeu ef eurait drojt de re-
gard sur chaque enlente entre les par-
tenaires de la anté. Ils nsistent zurle
{Bit que les congeils de médecins, de
dentistes et de pharmaciens dpivent
conserver un ponvoir de décision.
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