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rés de 40 ans aprés I'implantation de son régime public et universel

d’assurance maladie, le Québec voit renaitre - sous des formes appa-
remment nouvelles et avec plus de force que jamais - le vieux débat sur la
prestation et le financement privés des services de santé. A en croire certains
discours, le systéme sera inéluctablement amené a faire une place de plus en
plus grande au privé, On connait les arguments: « Notre systéme est le seul &
ne pas autoriser le financement privé »; « Avec le vieillissement de la popula-
tion, le financement public devient insoutenable »; « Le systéme public ne
peut pas s’offrir les nouveaux médicaments et les nouvelles technologies » ;
«La mondialisation impose la privatisation»...

Ces raisonnements résistent-ils & 'examen? Que nous enseigne l'expé-
rience des autres pays? Dans quelle mesure le systéme québécois fait-it figure
d’exception? Au-dela des discours des uns et des autres, que nous apprennent
les recherches scientiﬁques sur le r6le du privé en santé, a la lumiére des trois
variables fongamentales que sont la place qu'il prend dans le financement, la
productlon:des services et la gouvernance du systéme?

La santé est un enjeu politique qui est au coeur du devenir de la société
et du débat constant qu’elle méne sur elle-méme. C'est pourquoi il est si
important de prendre la mesure des défis qu’affronte le systéme public, défis
que les arguments en faveur du privé ne saisissent que partiellement. C'est
ce que font les auteurs de ce livre. Leurs conclusions: le régime québécois
doit s’adapter, il doit innover et il doit étre adéquatement régulé. Des solu-
tions existent et d’autres doivent étre trouvées qui renforceront un systéme
de santé efficient, de qualité et accessible a tous.
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LES AUTEURS
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professeur associé au Département d’administration de la santé de I'Université de
Montréal. 1l est co-directeur de SOLIDAGE et directeur du Réseau québécois de
‘recherche sur le vieillissement (Fonds de la recherche en santé du Québec [FRSQ])),
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en santé du Canada (IRSC), et a récemment été élu membre de ’Académie canadienne
des sciences de la santé.

Henriette Bropzau, Ph.D., docteure en santé publique de I'Université de Montréal, est
directrice du Département d’organisation et ressources humaines de '’Ecole des sciences

de la gestion de I'Université du Québec 4 Montréal. Chercheure & I'Institut Santé et ?
société et au Groupe de recherche interdisciplinaire en santé {(GRIS), elle a réalisé plu- r
sieurs recherches sur la planification des effectifs médicaux, le comportement des s
professionnels, la gestion et 4 l'organisation des services dans le secteur de la santé et s
de la sécurité au travail. s
REGis Brais, Ph.D., détient un doctorat en psychologie de 1"Université du Québec 2 N
Montréal. Il est professeur titulaire au Département d’administration de la santé et Ve
chercheur au Groupe de recherche interdisciplinaire en santé de "'Université de Montréal cc
depuis 1989. Ses champs d’intéréts incluent la sécurité des patients, Iutilisation optimale &
des ressources et des services de santé, les variations de pratique professionnelle et la de
gestion des ressources humaines. ' ’ ga
MELANTE BOoUurQUE, Ph.D., est professeure adjointe au Département des sciences admi M
nistratives de I'Université du Québec en Outaouais. Ses recherches portent princip2 pre
ment les politiques publiques et les inégalités sociales de santé. Elle est, me
autres, associée au Centre d’analyse des réformes politiques et administratives (C Mc
de I’Université d’Ottawa et au Groupe interdisciplinaire de recherche et de déve log
~ ment en soins infirmiers et services de santé (GIRESSS) deJ Université du Qué per
Outaouais.
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My1LAINE BRETON, MBA en gestion des entreprises de I'Université Laval, ter in
doctorat en santé publique de I'Université de Montréal. Son projet de thése tior
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*évolution des CSSS en situation de changement mandaté. Elle a recu plusieurs bourses
‘excellence de doctorat (Chaire GETOS, GREAS-1, observatoire sur les besoins de la
opulation) et débutera bientdt son post-doctorat au centre de recherche Charles
emoyne de'Université de Sherbrooke. Ses intéréts de recherche portent sur 'organi-
. sation des services de santé et la gestion des établissements sanitaires.

CaroLINE CAMBOURIEU, M.Sc., est candidate au programme de doctorat en santé
publigue de la Faculté de médecine dé I'Université de Montréal. Détentrice d’une mai-
- trise en sciences économiques de I'Université de Montréal, elle s’intéresse aux modéles
de prisé en charge et de-financement des services de santé en vigueur dans les pays
industrialisés. Son sujet de thése porte sur les enjeux des mécanismes de régulation
économique dans le cadre du Régime général d’assurance médicaments du Québec.

ANDRE-PIERRE CONTANDRIOPOULOS, Ph.D. économie, est professeur titulaire au
Département d’administration de la santé de I'Université de Montréal et chercheur au
| "GRIS. 11 a été membre de plusieurs groupes de travail gouvernementaux (Commission
3 Rochon; Institut canadien de recherche avancée, Forum national sur la santé). Ses
recherches portent sur 'organisation, le financement et les transformations des systémes
de santé, la planification de Ia main-d’oeuvre médicale, I’évaluation des interventions,
les déterminants de la santé des populations et I'économie de la santé.

DamieN CONTANDRIOPOULOS, Ph. D., est chercheur au Département d’administration
de la santé et au GRIS de I'Université de Montréal. Ses intéréts de recherche portent
principalement sur le champ de I’élaboration des politiques. Ce champ est abordé a
partir deux principaux points de vue: d’une part, la prise de décision, la circulation de
P’information, le lobbying et la participation publique et, d’autre part, les structures de
gouverne et les formes organisationnelles.

MARc-ANDRE FOURNIER, M.Sc., détient une maitrise en démographie. Il est agent de
recherche au GRIS dé I'Université de Montréal depuis plus de 25 ans. Ses travaux ont
surtout porté sur la planification de la main-d’ceuvre, l'organisation et I'utilisation des
services médicaux ainsi que sur les indicateurs d’évaluation de la performance du
‘systéme de santé et de services sociaux.

MarjoraINE HAMEL, M.Sc., détient une maitrise en santé communautaire de I’Uni-
versité de Montréal (recherche en organisation des services de santé). Elle travaille
comme agent de recherche dans I’équipe Santé des populations et services de santé,
équipe conjointe de la Direction de santé publique de Montréal et de I'Institut national
de santé publique du Québec. Ses principaux domaines de recherche concernent I'or-
ganisation et l'utilisation des services de premiére ligne et la santé de la population.

Myriam Hrvon, Ph.D,, posséde un doctorat en anthropologie. Elle travaille a titre de
professionnelle de recherche au sein du GRIS de 1’Université de Montréal. Elle a égale-
ment effectué des travaux pour le Centre de recherche et de formation du CSSS de la
Montagne. Elle participe aux recherches de Pascale Lehoux sur I’évaluation des techno-
logies de la santé et a développé une expertise sur le transfert des connaissances et Ja
perspective des usagers de soins et de services.

RayMonD Hupon, Ph.D,, est professeur de science politique a I'Université Laval. 11
s’intéresse aux politiques publiques sous I'angle de la participation et de la représenta-
tion de la société civile au sein des institutions politiques. Depuis quelques années, ses
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recherches ont porté notamment sur les lobbies dans le secteur de la santé et sur les
groupes d’intérét; il étudie actuellement le phénomene des coalitions. II est directeur
fondateur d’un DESS en Affaires publiques et représentation des intéréts, offert conjoin-
tement avec Sciences Po Bordeaux, et d’un microprogramme de deuxiéme cycle sur le
méme sujet, en formation continue.

Tania JENKINS, B.A., est étudiante 4 la maitrise au Département de sociologie de I'Uni-
versité McGill et titulaire d’une bourse de maitrise du Conseil de recherches en sciences
humaines du Canada. Ses intéréts de recherche incluent I’étude des systémes de santé
a travers le monde, et plus particuliérement l’accés aux soins de premiére ligne au
Queébec, sujet de sa maitrise. Qualitative Health Research publiera sous peu son article
concernant les défis auxquels le systéme de santé cubain a eu 4 faire face apreés la chute
de I’'Union Soviétique.

Louise LARORTUNE, M.Sc., est candidate au doctorat de santé publique & I'Université
" de' Montréal et Université de Paris-Sud, option organisation des services de santé. Elle
détient une maitrise de neurobiologie de I'Université McGill et huit ans d’expérience
en pharmacoéconomie. Ses intéréts de recherche portent sur la mesure de Iétat de santé
des personnes agées, I'analyse de 'utilisation et des cotits des services médicaux et
sociaux, de méme que I’évaluation des interventions de santé quelles utilisent.

PauL A. LAMARCHE, Ph.D,, est professeur au Département d’administration de la santé
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ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec et officier responsable de la
planification et de I’évaluation au Bureau européen de I'Organisation mondiale de la
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modes de financement et de la performance des systémes de santé.

PascaLE Leroux, Ph.D,, est professeure titulaire au Département d’administration de
la santé de 'Université de Montréal, chercheure au Groupe de recherche interdiscipli-
naire en santé, et titulaire de la Chaire de recherche du Canada sur les'innovations en
santé. Elle a publié chez Routledge The problem of health technology. Policy implications
for modern health care systems. Elle est la directrice canadienne d’un programme
international de maitrise en évaluation des technologies de la santé. '

Jean-FrEDERIC LEVESQUE, Ph.D.(santé publique), M.D.( médecine commuriautaire), -
est professeur adjoint de clinique A I’Université de Montréal, médecin conseil 2 1'Institut .
national de santé publique du Québec, comniissaire adjoint au Commissaire 3 la santé;
et au bien-étre du Québec, et chercheur au Centre de recherche du Centre hospitalie
deI'Université de-Montréal. Ses recherchés portent sur I’analyse des modéles d'organi
sations de premiére ligne et leur impact sur le-processus de soins des personnes, sur
~ santé des personnes atteintes de maladies chroniques, et sur la performance des systémg
de santé.

ANTONIA MAIONT, Ph. D, est professeure agrégée de science politique et dire
PInstitut d’études canadiennes de McGill. Elle a fait ses études 4 I'Université
" I’'Université Carleton et a I'Université Northwestern. Elle a publié de nombre
dans le domaine de la politique comparée, la politique canadienne et qqé!aé
fédéralisme et I’élaboration des politiques sociales, en particulier sur le.s po
soins de santé. Elle est chercheure invitée auprés de I'Institut des politique
de la santé de I'Université McGill pour 2007-2008. '
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‘CHRISTOPHER MANFREDY, Ph.D,, est doyen de la Faculté des Afts et professeur titulaire
" en science politique & I'Université McGill. Il est Pauteur de Peminist Activism in the
Supreme Court (UBC Press, 2004), Judicial Power and the Charter: Canada and the
Paradox of Liberal Constitutionalism (Oxford Umver51ty Press, 2000, 2° éd.), et The
Supreme Court and Juvenile Justice (University Press of Kansas, 1997). Ses recherches
et études constitutionnelles ont été publiées dans une dizaine de revues scientifiques

de dro1t et de science politique.

StevE MoRrGan, Ph.D, est économiste de la santé et analyste des politiques publiques
aI’Université de Colombie Britannique (Centre for Health Services and Policy Research).
1l a publié plus d’'une quarantaine d’articles scientifiques et de nombreux rapports
gouvernementaux sur les enjeux des politiques pharmaceutiques. Son travail vise &
définir des pohthues qui permettent un équilibre entre trois finalités parfois opposées:
_fournir un accés équitable aux soins nécessaires, bien gérer les dépenses de santé et

favoriser I’innovation.

RicsarRp OurLLET, LL.D,, est professeur agrégé a la Faculté de droit et 3 I'Institut qué-
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duQuébec, du Centre d’études interaméricaines, de la Society of International Economic
Law et du Centre d’études en droit économique. Ses recherches portent sur les accords
de’Organisation mondiale-du commerce et sur PALENA, dont le réle de la science dans
Paccord SPS de POMC et Pexception de moralité publique de l'article XX du GATT.

GILLES PARADIS, M. D MSc, est professeur titulaire au Département d’épidémiologie,
biostatistique et santé au travail de 'Université McGill, médecin-conseil 4 'INSPQ, direc-
teur associé de la Santé publique et médecine préventive de I'Institut de recherche du
CUSM, directeur scientifique du Réseau de recherche en santé des populations du Québec,
directeur du Programme de formation transdisciplinaire en recherche en santé publique
et en santé des populations et titulaire d'une Chaire en santé publique des IRSC. Ses
recherches portent principalement sur la préventjon des maladies cardiovasculaires.

Raynarp Pinpaver, MDD, Ph.D,, a été directeur du Département de médecine sociale
. etpréventive, vice doyen 4 la Faculté de médecine de I'Université de Montréal, directeur
du Groupe de recherche interdisciplinaire en santé, et directeur adjoint du Centre de
recherche du CHUM, Il est présentement médecin conseil 4 la Direction de santé
publique de Montréal et de 'INSPQ. Ses recherches plus récentes ont porté sur les
urgences et les soins de premiére ligne ainsi que sur le transfert des connaissances auprés

des gestionnaires et des décideurs.
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concernant les suites de la décision Chaoulli de la Cour supréme du Canada sur le
systéme de santé québécois.

AMELIE QUESNEL-VALLEE, Ph.D., est professeure adjointe & I'Université McGill et
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DaniiLe-RoBERGE, Ph.D., détient un doctorat én santé communautaire, option orga-
nisation des services de I’'Université de Montréal. Elle est chercheure au Centre de
recherche de I’'Hopital Charles LeMoyne et professeure associée au Département des
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politiques de I'Université d’Ottawa, et détient un baccalauréat en science politique de
" I'Université Laval. Ses principaux intéréts de recherche portent sur les questions du
nationalisme en Europe de I'Est et du développement de conflits identitaires en ex-You-
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LEeE SopERsTROM, Ph.D,, est professeur au Département de sciences économiques de :
I’Université McGill et travaille dans le domaine de I’économie de santé depuis 35 ans.
Ses recherches actuelles portent sur les déterminants du temps d’attente pour les services.

" hospitaliers, 1'évaluation des services de soins et les implications du vieillissement-de -
la population. ' S

Apriana Tricus-CLOVER, M.Sc., détient une maitrise en administration de la santé
‘et une formation spécialisée sur les roles des banques multilatérales de développement.
en matitre de santé et de développement social. Elle a occupé des postes de gestion das
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Lourse-HELENE TROTTIER, Ph D., détient une maitrise en sociologie et un doct )
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Faculté de médecine de I’Université de Montréal.
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