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MOT DU PRESIDENT-
DIRECTEUR GENERAL
ET DU PRESIDENT
DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION

Accompagner
et soutenir

L'année 2004 a donné le coup denvoi a la
création de six réseaux locaux de services
intégrés en Abitibi-Témiscamingue. Six
nouveaux établissements, communément
nommés centres de santé et de services M- Sergelarche
sociaux, ont pour mission de veiller a la
santé et au mieux-étre des Témiscamiens
et des Abitibiens. La responsabilité
populationnelle qui leur a été confiée, découle de la volonté ministérielle de transformer
fondamentalement la prestation de services. L'amélioration de la qualité, de I'accessibilité et de
la continuité des services sert de trame de fond a cette modernisation du réseau. Tous les
intervenants du réseau sont conviés non seulement a traiter la maladie, mais a favoriser la santé
globale des individus, de leurs familles et de leurs communautés.

M. Normand Leblanc
Président-divectewr
genéral

Dans cette optique, la mission de I’Agence de développement de réseaux locaux de services de
santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue (Agence) a été modifiée. Un nouveau
mandat s'est ajouté, soit celui d’accompagner et de soutenir le développement des réseaux
locaux. L'Agence aidera, notamment, a I'élaboration des projets cliniques et supportera tout
projet novateur du réseau.

Profitant de la création des centres de santé et de services sociaux, I’Agence a réuni les
directions générales des établissements au sein du Comité de coordination du réseau de la santé
et des services sociaux (CCRSSS). Les participants a cette table se sont dotés d'un code de
valeurs ou la transparence, l'authenticité, la rigueur et la confiance ont la prépondérance. Les
membres ont convenu de deux principes qui les guident dans les échanges auxquels ils sont
appelés a participer, soit la primauté des intéréts de la population a desservir et I'équité dans la
distribution des ressources.

Etant donné la répartition régionale des spécialités médicales et la nécessité de porter attention
a la fagon dont sont livrés ces services, I’Agence a voulu recueillir I'avis des médecins spécialistes
de I'Abitibi-Témiscamingue sur toute question relative a l'organisation des services spécialisés.
Elle a créé une instance, unique au Québec, soit le Département régional de médecine
spécialisée (DRMS), indiquant ainsi son intention de favoriser la participation des médecins
spécialistes a l'organisation et a I'amélioration des services. Le DRMS permet aussi de créer de
véritables liens avec les réseaux universitaires intégrés de santé (RUIS).

Dans la foulée des changements a opérer, I'Agence a invité son personnel a une intense
réflexion centrée sur sa nouvelle mission et la révision des roles de chacun. Elle souhaite que
les employés travaillent en équipe autour de problématiques ciblées, qu'ils animent le milieu,
qu'ils favorisent l'innovation et la créativité. Ce changement de rble est majeur et I'Agence
entend soutenir la formation des personnes concernées afin de les habiliter a leurs nouvelles
fonctions.

Une gaumme étendue de services

Parmi les priorités régionales, il faut noter que le réseau a concentré ses efforts a réduire les
listes d’attente en chirurgie et a améliorer 'accés aux services de soutien a domicile pour
différentes clientéles (personnes en perte d’autonomie, soins palliatifs, déficience intellectuelle,
déficience physique, troubles envahissants du développement). De fagon globale, le soutien aux
personnes et aux familles a été bonifié. En santé publique, notre région rejoint les clienteles a
risque (tabac, cancer du sein, vaccination contre les maladies infectieuses, infections
transmissibles sexuellement et par le sang).

Agence de santé et de services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue
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Au cours de la prochaine année, le réseau accentuera ses efforts pour accroitre, notamment les
services aux jeunes en premiere ligne, réorganiser les services en santé mentale et privilégier les
personnes atteintes de maladies chroniques.

Léquité des ressowrces

Une mobilisation tout a fait singuliére dans le réseau de la santé et des services sociaux de
I’Abitibi-Témiscamingue a permis que soient reconnues certaines particularités propres aux
régions éloignées. Ces travaux, menés a |'échelle nationale, visant a rétablir I'équité dans
I'allocation des ressources, ont influé sur le mode d‘allocation, si bien qu’en 2005-2006, la
prestation de services en santé et services sociaux en Abitibi-Témiscamingue sera soutenue
par des allocations budgétaires de pres de 280 M$.

Il y a a peine trois ans, notre région était considérée bien pourvue et sa richesse relative
estimée a 15 M$ en surplus lorsqu’on la comparait aux autres régions. En 2004 toutefois, la
situation a radicalement changé grace aux arguments de nombreuses personnes de la région
ayant été appelées a siéger aux tables nationales. Ainsi, le réseau de I'Abitibi-Témiscamingue
aura pleinement droit, dés cette année, a toute nouvelle allocation de ressources.

Les travaux visant a corriger la méthode d‘allocation interrégionale se poursuivront en
2005-2006. Les intervenants de notre région veulent, entre autres, que soient pris en
considération I'impact de la pénurie des effectifs médicaux sur I'accés aux services, de méme
que la consommation de la clientéle extérieure a notre région, notamment en provenance de
Lebel-sur-Quévillon, Matagami, Villebois et Valcanton.

A I'heure ol les investissements gouvernementaux sont généralement consentis en fonction du
prorata des populations, notre région a tout avantage a faire connaitre ce qu'il en colte
véritablement pour donner des services dans une région ou il y a exode de la population,
isolement des communautés et un taux de pauvreté inquiétant.

Globalement, l'offre de service a la population par l'ensemble des établissements et les
organismes communautaires se compare avantageusement aux autres régions du Québec.

Pour ce qui est de I'accés a un médecin de famille pour les citoyennes et les citoyens de chacun
des territoires de la région, les politiques ministérielles de répartition des effectifs médicaux
incitent de plus en plus les médecins a s'enquérir sur la pratique médicale en Abitibi-
Témiscamingue. Pour profiter pleinement de cette opportunité et attirer les gens de cette
profession, I’Agence et les établissements investissent et mettent de I'avant plusieurs projets de
soutien a la pratique médicale dont les cliniques interdisciplinaires pour les maladies chroniques.
C'est avec confiance et détermination, associées a une diversité de solutions, que l'accés aux
services médicaux peut s'améliorer.

Le Président-directeur général Le président du conseil

d’administration

Normand Leblanc Ser(_je Larche
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DECLARATION
SUR LA FIABILITE
DES DONNEES
CONTENUES DANS
LE RAPPORT
ANNUEL DE
GESTION DES
CONTROLES
AFFERENTS

Les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion relévent de ma
responsabilité. Cette responsabilité porte sur la fiabilité des données contenues dans le bilan et
des contréles afférents.

Les résultats et les données du bilan de suivi de gestion de I'exercice 2004-2005 de I'Agence :

» décrivent fidélement la mission, les mandats, les valeurs et les orientations stratégiques de
I'Agence;

» présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;

» présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données et I'information contenues dans le présent rapport annuel de gestion
ainsi que les contrdles afférents a ces données sont fiables et qu'elles correspondent a la
situation telle qu'elle se présentait pour I'exercice financier 2004-2005.
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Normand Leblanc
Président-directeur général
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