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Le 3 novembre dernier setenait al’ Auberge Godefroy la réunion annuelle de votre Associaion. Comme
par les années passes, la FMOQ y éait bien représentée avec la présence du président-directeur
généd, le Dr. Rendd Dutil aind que destrois directeurs ala planification, aux affares professonndles e
alaformation professonndle, les Dr. Rodrigue, Bergeron et Turgeon. Un ex-trifluvien, et second vice
président ala Fédération, le Dr. Barakett éait égdement de la ddégation.

Ce fut I’occason de faire une rétrospective des négociations qui ont eu lien au cours de I'année et de
faire le point sur celes qui s anoncent pour le début de I'an 2000 aind que sur I'implantation des
départements régionaux de médecine générde.

Comme vous le savez tous, 1999 a vu, comme prévy, le départ d'un minisre qui a procédé a des
réformes importantes dans le régime dassurance mdadie au Québec. Cete réforme menée
maheureusement avec beaucoup dautocratisme e souvent sous de fausses représentations
(amdioration de I'efficience! ! 1) dans un contexte de préoccupation unique de redtriction budgétaire, a
contribué & asphyxier et a handicaper gravement notre systeme de santé.

Les s\qudles ont éé tdles que la nouvelle minidre n'a pu a toutes fins utiles au cours de I'année que
tenter de palier aux lacunes et aux défidiences les plus urgentes qui menacaient presque a chague
semaine |’ accessihilité aux soins primaires dans une partie ou I autre du Québec. Ceci a conduit a une
négocidion a la piece. Un véritable travall de pompier ol la fédération & le MSS ont vogué
congamment d une criseal’ autre.

Certaines ententes toutefois ont pu ére menées a terme. Elles s sont dans I'ensemble avérées
bénéfiques pour les omnipraiciens. Mentionnors saulement les ententes sur les nouveaux forfats actes
dans les sdles d urgence, I’ abalition des plafonds en fin de trimestres dans les secteurs particulierement
affectés, soit les urgences, les CHSLD, le centres de réadaptation et I’ obstétrique ; le nouveau paement
des gardes en digoonibilité en CHSLD; la mgoraion de 10% du traval de fin de semane; la
mgoraion des vigtes médicdes dans un programme de maintien a domicile ; I é&ablissement d'une
prime unique (750.00 $) dassurance responsabilité professonndle pour les omnipratidens &fin
denrayer I'exode des secteurs ol les primes favorisaent la désation, notamment I'urgence e
I’ obstétrique ; et enfin la reconnaissance du travail des chefs de département de médecine générde dans
les hopitaux, dossier qui trainait depuis 18 ans!

Comme vous le remarquerez sans doute, il n'y a cependant eu aucune modification conventionndle aux
tarifs quotidiens en bureau privé. 1l ssemble a ce sade-c qu'il sera difficile d obtenir a court terme des
modifications mgeures a |’ ensamble des tarifs. Le ministére tentera vraisemblablement de subordonner
nos prochaines ententes a cdlles de la fonction publique dont les augmentations qui ont d§ja éé publiées
avat le début des négociaions e que vous connaissez tous. Elles ont d§a éé annoncées comme
immuables par le premier minisre



La tendance actudle va plutét vers la bonification ponctuele de certaines pratiques plus lourdes oul les
pénuries se font le plus sentir. Donc vers les pratiques que tendaient a ddaisser progressivement les
omnipraiciens, soit I'urgence, les soins en CHSLD, les régions doignées, I’ obgétrique, les soins a
domidle, letraval de nuit et de fin de sEmaine.

Magré’inertie du processus actud de négociation lié acdui de toute la fonction publigue ol lamoindre
concession al’ une des parties serait immédiatement réclamée par toutes les autres parties, la Fédération
et le minigére devront S ataguer en toute priorité I'an prochain a certaines iniquités parmi les plus
marquantes : la rémunération actuele des honoraires fixes & des tarifs horaires scanddeusement sous-
évaués par rgpport a celle des médecins fonctionnaires; cdle rattachée aux maades admisen CH ang
que la rémunération de certaines pratiques lourdes et de suivis en cabinet privé. La prise en compte
égdement des frais de pratique au bureau ang que le dosser de la TPS e de la TVQ qui frappent
toujours de fagon injuste la pratique en cabinet privé.

Enfin, un dosser qui rgoint les préoccupations d un nombre sans cesse croissant d omnipraticiens, la
crégtion d'un fond de formation continue, qui permettrait non seulement aux Médecins sdaiés ou de
régions doignées mais égdement aux meédecins de famille en cabinet privé un ceartain nombre de
journées de formation annuelle rémunérées, seraal’ ordre du jour.

Comme on peut le vair, le menu est subgantid. La FIMOQ et votre Associaion auront probablement
encore besoin de votre ade e de votre solidarité indéfectible au cours de I'anée qui vient.
L’ expérience maheureuse des infirmiéres qui, malgré un soutien populaire inégdé dans I’ histoire des
négocidions dans le secteur public, ont &é humiliées par le gouvernement, a incité les Sratéges de la
fédération a éudier des scénarios dternatifs. L’importance de bien évauer les conséguences de
débordements collectifs et surtout le degré de support des membres et toujours primordid. Les colts
monétaires d' un échec sont certes importants, mais les colts d une démohilisation et d une défection
des membres au niveau d' un syndicat ou d' une association demeure le colit |e plus catastrophique en
bout de piste.

Apres avaoir fait rdéche al’ &é et au cours de I’ automne, votre journd parait & nouveau en décembre.
Vous ' ées pas sans remarquer le nombre relativement limité de collaborateurs. Nous invitons donc les
membres qui ont des opinions d'intéré& générd a émettre a nous soumettre leurs textes. |l nous fera
plasr deles publier.

A toutes les consoeurs et confreres de I’ Associaion, votre exécutif vous souhaite de belles fétes dans
vos familles & un belle fin de millénaire. Que I'an 2000 vous gpporte bonheur et sdtisfaction dans votre
professon.

Rayndd Gauthier md
Président



