En septembre 2004, la popu- Cl-in-ique d'urgence p]"iVée

Des hommes__
d’affaires grysarrau

W

lation québécoise apprenait,
par les médias, U'ouverture

prochaine de la premiére cli-

nique dite « d'urgence privée »

au Québec, MD-Plus. Si cette
annonce est un coup publi-
citaire bien réussi, rien ne
justifie pour autant toute
l'attention médiatique qui

y a été consacrée.

Marie Pelchat
Collaboration spéciale

Dans cette histoire, si 'on gratte un
peu le vernis, tout sonne faux : fausse
démocratisation des services, fausse
accessibilité a des services d’'urgence,
fausse innovation, mais des profits poten-
tiels incontestables et trois urgentolo-
gues en moins dans le réseau public.

Démocratisation
des soins... Quelle
démocratisation ?

Dans leurs déclarations publiques, les
actionnaires de la clinique ont affirmé
«vouloir démocratiser les soins ».
Mais si un patient en situation de dé-
tresse se présente a leur clinique sans
un sou en poche, ils lui assureront seu-
lement les premiers soins pour stabili-
ser son état et s’empresseront de le
diriger vers une autre clinique.

Le risque financier, dans un tel cas, ne
sera pas trés grand, puisqu’une clause
de la Régie de I'assurance maladie du
Québec (RAMQ) prévoit ces cas d’excep-
tion et le paiement des services recus.

Pour celles et ceux qui auront les
moyens de s’inscrire a cette clinique,
ils devront payer rubis sur 'ongle la
consultation, sans possibilité de se
faire rembourser par la RAMQ ou leur
assurance privée, puisque la Loi cana-
dienne de la santé interdit de telles
pratiques.

Un service V.I.P
pour urgence$ mineure$
seulement

S’il est vrai que la clinique MD-Plus
sera dirigée par trois ex-urgentologues,
il serait fallacieux de prétendre qu’il
s’agira d’'une clinique d’'urgence privée.
Bien s, la clinique disposera d’équi-
pements de réanimation, d’un labora-
toire privé, d’'une clinique de radiolo-
gie (colit des tests et examens en sus) ;
mais on parle 1a d’'urgences mineures.

En entrevue a Radio-Canada, le doc-
teur Bessette, leader médiatique des
hommes d’affaires en sarrau, affirmait
qu’ils seront la pour des gens ayant de
petites urgences qui ne mettent pas
nécessairement la vie des patients en
danger. « Des points de suture, par
exemple », disait-il, comme si n’im-
porte quelle clinique privée ou CLSC
du Québec ne pouvait pas répondre

a ce besoin.

Pour les actionnaires de MD-Plus, « il
n’était pas question de recevoir des poly-
traumatisés ou des gens qui nécessitent
une chirurgie urgente avec anesthésie ».
Dans ce cas, les patients seront directe-
ment acheminés a I’hopital le plus
proche apres avoir été stabilisés.

Plus antinomique encore, il ne saurait
étre question de s’y présenter comme
un cheveu sur la soupe — ce qui est a
la base méme du concept d’'urgence
médicale. Au contraire, il faudra télé-
phoner avant de s’y rendre.

Le lucre : le véritable
intérét, le seul intérét

Pour comprendre I'intérét réel des mé-
decins d’ouvrir cette pseudo-clinique
d'urgence, un calcul mathématique
s’'impose. Si un médecin facture 100 $
par consultation (20 minutes chacune),
rencontre trois patients a I'heure a rai-

son de 40 heures/semaine, il empo-
chera 12 000 $. Sur une base annuelle
(48 semaines), son salaire brut avoi-
sinera 552 000 $, soit plus du double
du salaire maximal versé a un médecin
omnipraticien en clinique privée au
Québec.

Une annonce pendant la
conférence des premiers
ministres sur la santé

Pour maximiser I’effet médiatique de
leur projet de pseudo-clinique d’urgen-
ce, les trois médecins ont choisi de
faire leur annonce durant la conféren-
ce des premiers ministres sur la santé ;
conférence qui avait pour but officiel
d’assurer la pérennité du systeme pu-
blic. Force est de constater que cette
tactique, bien qu’efficace, rend peu
crédibles leurs vertes critiques du sys-
teme public. Quand on veut noyer son
chien, ne I'accuse-t-on pas de la rage ?

Quand on connait la véritable nature
de leur projet et qu’on les entend re-
prendre a leur compte les analyses de
I'Institut économique de Montréal
(IEDM)!, on comprend mieux pourquoi
ils dénoncent avec force le « commu-
nisme médical de la RAMQ », méme
si ce « communisme » vise a garantir,
a toutes et a tous, I'acces a des soins
médicaux sans égard au statut ou

au revenu.

1 En quelques mots, L'IEDM peut étre décrit
comme un think tank de droite visant une
privatisation accrue des services publics.

NouvellesCSQ Novembre-Décembre 2004

25



