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«D'ailleurs, je me plais a comparer la
péche au saumon et |a vie politique.

Comment? D'abord, il faut choisir la
bonne riviere, le bon moment, les
bonnes conditions d'eau, pas trop haut,
pas trop bas, pas trop chaud, pas trop
froid, et, oui, vous avez raison, la bonne
mouche...
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Un systeme public de sante



«...Alors, si on envoie |la mouche seche
qui flotte sur la riviere, I'adversaire... ou,
plutot, le saumon va se manifester de
facon tres spectaculaire et sortir
brusquement de |'eau.

C'est toujours tres émouvant, mais,
parfois, il va manquer la mouche.... »
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«...Tandis que, si on y va de facon un
peu plus subtile, avec la mouche qu'on
qualifie de mouillée ou noyée, qui est
sous l'eau, bien la il y a moins de
mérite parce que le saumon se ferre
tout seul.

Je pense qu'il y a des lecons politiques
dans ces deux facons de pécher a la
mouche. Une est plus spectaculaire,
mais moins sécuritaire. »

Extrait de I'allocution du premier ministre Philippe Couillard, Coalition
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C o uarite Marchandisation du systeme public

Santé

T de services sociaux et de santeé:
un puzzle de plusieurs pieces

7. Projet de loi 56 sur la transparence en
matiere de lobbyisme



coation Projet de loi 56
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« SECTION Ill - Personnes non visées

10. La présente loi ne s'appligue pas aux membres du conseil d’administration, aux
administrateurs ou aux dirigeants des établissements ou des organismes suivants ni
aux membres du personnel de [...]

1° un établissement d’enseignement [...] de niveau universitaire [...];

2° un établissement d’enseignement [...] colleges d’enseignhement général et
professionnel [...];

3° une commission scolaire [...];
4° un établissement d’enseignement privé [...];

5° tout autre établissement d’enseignement [...];



e Projet de loi 56

Un systéme public de sante .. .

« SECTION Ill - Personnes non visées

10. La présente loi ne s'appligue pas aux membres du conseil d’administration, aux
administrateurs ou aux dirigeants des établissements ou des organismes suivants ni
aux membres du personnel de [...]

6° un établissement public ou un établissement privé conventionné visé par la Loi sur
les services de santé et les services sociaux [...];

7° un établissement public ou un établissement privé conventionné visé par la Loi sur
les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris [...] »



coation Projet de loi 56
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= « SECTION Ill - Personnes non visées

11. La présente loi ne s’applique pas aux personnes suivantes lorsqu’elles agissent
dans le cadre de leurs fonctions :

[...]

5° un représentant, un conseiller, un membre d’un conseil ou d’un
comité, un dirigeant ou un membre du personnel d’un organisme
qui représente les intéréts d’'une communauté crie, naskapie ou
inuite tel que 'Administration régionale Kativik, le Gouvernement
de la nation crie, le Grand conseil des cris, le Gouvernement
régional d’Eeyou Istchee Baie-James ou la Société Makivik;

6° un maire, un conseiller désigné ainsi qu’'un membre du personnel
de leur cabinet, un membre du conseil ou un membre du personnel
d’un village cri, naskapi ou nordique;»




6 STRATEGIES
1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES

2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION
3. DEREGLEMENTATION

4. TARIFICATION

5. COMMUNAUTARISATION

6. PRIVATISATION
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6 STRATEGIES POUR Y ARRIVER
S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION
S-3. DEREGLEMENTATION
S-4. TARIFICATION
S-5. COMMUNAUTARISATION
S-6. PRIVATISATION

(Tiré de «L’Etat dans un monde en mutation», rapport de la Banque mondiale, 1997.)

Gouvernement
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SERVICES PRIVES ORGANISMES Santé ;
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Gouvernement
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S-2. DECENTRALISATION /REGIONALISATION
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par la loi 10 sur les fusions d’établissements.
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DE SERVICES SSS
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Gouvernement
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Budgets Leitao avec augmentations de
1,4% (2015-2016) et 2,4% (2016-2017)
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et pour maintenir le défautde ressources)
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S-4. TARIFICATION(1)
Désassurance de services (Lois 28 et 20)
Reglement des frais accessoires

Financement axé sur le patient M | n | S té r e S S S

PL 92 pour plus de contrdles - -

S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION
PL 81 Gouvernance décentralisée et régionalisée
par la loi 10 sur les fusions d’établissements.

CISSS / CIUSSS

S-5. COMMUNAUTARISATION

S-6. PRIVATISATION Sous-traitance de soins et
Sous-traitance de soins et services I services aux OBNL.
aux cliniques et entreprises privées. S-4. TARIFICATION(2)
Via la sous-traitance de soins et services.
RESEAU REGIONAL OBNL: EESAD cibinh
: DE SERVICES SSS : g Solidarité
SERVICES PRIVES ORGANISMES Santé :
SUPERCLINIQUES COMMUNAUTAIRES e v



6 STRATEGIES POUR Y ARRIVER
S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION
S-3. DEREGLEMENTATION
S-4. TARIFICATION
S-5. COMMUNAUTARISATION
S-6. PRIVATISATION

(Tiré de «L’Etat dans un monde en mutation», rapport de la Banque mondiale, 1997.)

Gouvernement

S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
I Budgets Leitao avec augmentations de
1,4% (2015-2016) et 2,4% (2016-2017)

S-3. DEREGLEMENTATION
Libéralisation du lobbyisme . (sous le 5.6% nécessaireau maintien des services;
aupres des établissements B u d g et L eltao et pour maintenir le défautde ressources)
de SSS (PL 56). Baisse de cotisation des entreprises au FSS
Abolition taxe santé

S-4. TARIFICATION(1)
Désassurance de services (Lois 28 et 20)
Reglement des frais accessoires

Financement axé sur le patient M | n | S té r e S S S

PL 92 pour plus de contrdles - -

S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION
PL 81 Gouvernance décentralisée et régionalisée
par la loi 10 sur les fusions d’établissements.

oL 118 CISSS / CIUSSS

S-5. COMMUNAUTARISATION

S-6. PRIVATISATION Sous-traitance de soins et
Sous-traitance de soins et services I services aux OBNL.
aux cliniques et entreprises privées. S-4. TARIFICATION(2)
Via la sous-traitance de soins et services.
RESEAU REGIONAL OBNL: EESAD cibinh
: DE SERVICES SSS : g Solidarité
SERVICES PRIVES ORGANISMES Santé :
SUPERCLINIQUES COMMUNAUTAIRES e v



6 STRATEGIES POUR Y ARRIVER
S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION
S-3. DEREGLEMENTATION
S-4. TARIFICATION
S-5. COMMUNAUTARISATION
S-6. PRIVATISATION

(Tiré de «L’Etat dans un monde en mutation», rapport de la Banque mondiale, 1997.)

Gouvernement

S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
I Budgets Leitao avec augmentations de
1,4% (2015-2016) et 2,4% (2016-2017)

S-3. DEREGLEMENTATION

Libéralisation du lobbyisme . (sous le 5.6% nécessaireau maintien des services;
aupres des établissements B u d g et L eltao et pour maintenir le défautde ressources)
de SSS (PL 56). Baisse de cotisation des entreprises au FSS

Abolition taxe santé

S-4. TARIFICATION(1)
Désassurance de services (Lois 28 et 20)
Reglement des frais accessoires

Financement axé sur le patient M| n | S té r e SSS
PL 92 plus d trol - -
e S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION

PL 81 Gouvernance décentralisée et régionalisée
par la loi 10 sur les fusions d’établissements.

oL 118 CISSS / CIUSSS

S-5. COMMUNAUTARISATION

S-6. PRIVATISATION Sous-traitance de soins et
Sous-traitance de soins et services I services aux OBNL.
aux cliniques et entreprises privées. S-4. TARIFICATION(2)
Via la sous-traitance de soins et services.
RESEAU REGIONAL OBNL: EESAD cibinh
: DE SERVICES SSS : g Solidarité
SERVICES PRIVES ORGANISMES Santé :
SUPERCLINIQUES COMMUNAUTAIRES e v




6 STRATEGIES POUR Y ARRIVER
S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION
S-3. DEREGLEMENTATION
S-4. TARIFICATION
S-5. COMMUNAUTARISATION
S-6. PRIVATISATION

(Tiré de «L’Etat dans un monde en mutation», rapport de la Banque mondiale, 1997.)

Gouvernement

S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
. I Budgets Leitao avec augmentations de
S-3. DEREGLEMENTATION 1,4% (2015-2016) et 2,4% (2016-2017)

Libéralisation du lobbyisme . (sous le 5.6% nécessaireau maintien des services;
aupres des établissements B u d g et L eltao et pour maintenir le défautde ressources)
de SSS (PL 56). Baisse de cotisation des entreprises au FSS
Abolition taxe santé

S-4. TARIFICATION(1)
Désassurance de services (Lois 28 et 20)
Reglement des frais accessoires ..
Financement axé sur le patient M | n | S té r e S S S
P 92 four plus de cogtroles S-2. DECENTRALISATION /REGIONALISATION
PL 81 Gouvernance décentralisée et régionalisée
Pl. 123 par la loi 10 sur les fusions d’établissements.

&

oL 118 CISSS / CIUSSS

S-5. COMMUNAUTARISATION

S-6. PRIVATISATION Sous-traitance de soins et
Sous-traitance de soins et services I services aux OBNL.
aux cliniques et entreprises privées. S-4. TARIFICATION(2)
Via la sous-traitance de soins et services.
RESEAU REGIONAL OBNL: EESAD cibinh
: DE SERVICES SSS : g Solidarité
SERVICES PRIVES ORGANISMES Santé :
SUPERCLINIQUES COMMUNAUTAIRES e v




6 STRATEGIES POUR Y ARRIVER
S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION
S-3. DEREGLEMENTATION
S-4. TARIFICATION
S-5. COMMUNAUTARISATION
S-6. PRIVATISATION

(Tiré de «L’Etat dans un monde en mutation», rapport de la Banque mondiale, 1997.)

Gouvernement

S-1. DEFAUT (MANQUE) DE RESSOURCES
I Budgets Leitao avec augmentations de
1,4% (2015-2016) et 2,4% (2016-2017)

S-3. DEREGLEMENTATION

Libéralisation du lobbyisme . (sous le 5.6% nécessaireau maintien des services;
aupres des établissements B u d g et L eltao et pour maintenir le défautde ressources)
de SSS (PL 56). Baisse de cotisation des entreprises au FSS

Abolition taxe santé

S-4. TARIFICATION(1)
Désassurance de services (Lois 28 et 20)
Reglement des frais accessoires

Financement axé sur le patient M| n | S té r e SSS
PL 92 plus d trol - -
e S-2. DECENTRALISATION / REGIONALISATION

PL 81 Gouvernance décentralisée et régionalisée
Pl. 123 par la loi 10 sur les fusions d’établissements.

PL 130

oL 118 CISSS / CIUSSS

S-5. COMMUNAUTARISATION

S-6. PRIVATISATION Sous-traitance de soins et
Sous-traitance de soins et services I services aux OBNL.
aux cliniques et entreprises privées. S-4. TARIFICATION(2)
Via la sous-traitance de soins et services.
RESEAU REGIONAL OBNL: EESAD cibinh
: DE SERVICES SSS : g Solidarité
SERVICES PRIVES ORGANISMES Santé ;
SUPERCLINIQUES COMMUNAUTAIRES e v




