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Guérir notre systeme de sante
Lecons du passé

Sarah Kredentser mp ccrp Fcrp

a médecine a évolué considérablement au cours des

50 dernieres années, passant d'un régime quasi-privé

a un systeme largement financé par le gouvernement.
Linstauration de l'assurance-santé était, d'un point de vue his-
torique, un bon exemple d’évolution créative - le produit créatif
d'une force vitale'. La force d’alors était la volonté des politi-
ciens et la transition difficile vécue par les médecins.

Mon pere était médecin de famille en Saskatchewan.
Quand l'assurance-santé a €té instaurée, mon pere, en tant
que directeur du personnel médical de I'HOpital général
de Regina, était au beau milieu de la bataille. Ne vous
méprenez pas: ce fut une bataille féroce et amere. Je me
souviens parfaitement de la tension qui régnait a la mai-
son et dans la province. Je me rappelle que mon pere étu-
diait des offres d’emploi au Nebraska. Avec des collegues,
il tenait souvent des réunions le soir dans notre salon pour
planifier des réponses, exprimer leurs frustrations: ils par-
laient fort, d'une voix remplie de colere et de mécontente-
ment. Ma mere a gardé beaucoup de coupures de presse,
de discours et de documents que mon pere collectionnait
a l'’époque. En les examinant, je me suis rendu compte que
la principale source d’insatisfaction du milieu médical se
situait dans le manque de consultation et de collaboration,,
et surtout, dans la crainte d'une intervention du gouverne-
ment dans la relation médecin-patient.

Pareil, mais différent

Si le contexte differe, le discours récent exprime les mémes
sentiments de colere. D' E.W. Barootes (communication écrite,
mai 1962), urologue a Regina, un ami de la famille et président
de la Saskatchewan Medical Society, disait dans un discours:

Nous sommes dans une situation ou nous devons
prendre des décisions justes, appropriées et décentes
qui peuvent étre difficiles dans I'immédiat, mais qui
doivent protéger la santé de la population a I'avenir.
Nous ne devons pas prendre des mesures de circon-
stance, mais plutdt envisager 1'avenir dans l'intérét
supérieur de la santé de nos citoyens dans 1 an, 5 ans
et 10 ans d'ici. Tant de médecins ont dit ne plus étre
capables de travailler avec l'enthousiasme, le zéle,
la détermination, la satisfaction et la gratification
que l'exercice de la médecine devrait apporter. Nous
n’avons pas le temps de nous consacrer a nos études
scientifiques et a nos patients comme il le faudrait.

Les mémes frustrations persistent 46 ans plus tard. Il y a
une plus grande collaboration entre les gouvernements et nous,
mais la relation pourrait étre améliorée. Les échecs de notre

This article is also in English on page 445.

Message de la présidente
College - College

systeme de santé créent du stress pour les médecins en pra-
tique, qui gruge notre zele et notre passion. Nous sommes frus-
trés par le manque de réceptivité du systeme a répondre aux
besoins de nos patients d’accéder en temps opportun aux soins.
La médecine organisée est frustrée par I'absence de planifica-
tion a long terme attendue de nos gouvernements. Nous som-
mes témoins du résultat de décisions a court terme précipitées
et ce n'est pas beau a voir: nous vivons désormais avec une
crise d'effectifs résultant directement de ces décisions.

Dans bien des secteurs, il y a des bureaucrates et des
politiciens avisés qui travaillent fort a la réalisation des
mémes buts que nous valorisons. Ce qui manque, c’est un
échange efficace d’information et la communication entre
les silos. Les problémes au Canada se compliquent en rai-
son de la dispersion géographique et démographique, et de
la réalité de notre gouvernance fédérale dans laquelle la
santé demeure une compétence provinciale et le consensus
fédéral-provincial et territorial n’est pas toujours la.

Aptitudes au changement

Nous acquérons de nombreuses habiletés dans notre forma-
tion professionnelle en tant que médecins de famille. Nous
développons la capacité de transiger avec l'ambiguité et
lI'incertitude. Nous apprenons a distiller rapidement et effi-
cacement l'information. Nous apprenons a écouter et a tra-
vailler de concert avec ceux dont I'expertise complete la
nétre. Nous apprenons de nos erreurs et de l'expérience
d’autrui. Nous apprenons a faire des distinctions, a attendre
I'assurance que la santé de nos patients ne sera pas compro-
mise avant de nous embarquer. Nous préconisons la préven-
tion parce que nous savons que la santé n’est pas statique
mais bien dynamique.

Est-il raisonnable d’attendre les mémes compétences
des politiciens? Evidemment! Est-il avisé que nos diri-
geants utilisent tous les renseignements venant de tous
les coins du pays pour ¢laborer une judicieuse straté-
gie en matiere d’effectifs? Bien str! Comme les méde-
cins de la Saskatchewan durant les années 1960 I'ont
appris, le changement pose des défis. Mais le change-
ment peut étre progressif et bien réfléchi, surtout s'il ral-
lie les intervenants plutdt que de les aliéner, se fonde
sur des faits plutdt que des spéculations et prévoit les
conséquences a long terme. Le College veut assurer
I'existence d'une telle collaboration pour que dans 40
ans, nous puissions en rétrospective étre fiers du systeme
de santé que nous avons contribué a faire évoluer. ¥
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